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Doenças transmitidas por vectores em Portugal

Vector-borne diseases in Portugal

As doenças transmitidas por vectores (DTV) representam 

uma ameaça global signif icativa. Segundo a Organização 

Mundial de Saúde, as DTV representam 17% de todas as 

doenças infeciosas, causando mais de 700 000 mortes por 

ano em todo o Mundo. 

Enquanto que nos trópicos e subtrópicos os mosquitos 

encontram-se entre os vectores responsáveis por patologias 

com milhares de casos de infeção por ano, como por exemplo 

a malária, febre amarela, dengue entre outras, na Europa são 

os ixodídeos os vetores que apresentam maior relevo.

Na Europa, a DTV mais prevalente é a Encefalite Transmitida 

por Carraças (na sigla em inglês TBE, Tick-borne Encephalitis). 

O vírus da TBE é um flavivírus transmitido por carraças 

do género Ixodes, sobretudo Ixodes ricinus, e provoca 

anualmente cerca de 3000 infecções confirmadas.

Em Portugal, apesar do vector estar presente, nunca foram 

notif icados casos autóctones de TBE nem identif icadas 

carraças positivas para este vírus em pesquisas sistemáticas 

realizadas desde 1987 pelo Instituto Nacional de Saúde 

Doutor Ricardo Jorge.

No nosso país são, sem dúvida, importantes e de notif icação 

obrigatória, a Febre Escaro Nodular ou Febre da Carraça, 

transmitida pela carraça comum do cão - Rhipicephalus 

sanguineus, a DTV com maior casuística, e a Borreliose de 

Lyme, transmitida pela carraça também vectora de TBE - 

Ixodes ricinus. Raras, e também de notif icação obrigatória, 

são a tularémia e a Febre Hemorrágica Crimeia-Congo.

A vigilância de vectores é essencial para conhecer as espécies 

presentes, a sua distribuição e abundância, bem como para 

esclarecer o seu papel na transmissão de agentes de doença. 

No âmbito do programa REVIVE (Rede de Vigi lância de 

Vectores) é realizada a vigi lância de carraças, a nível 

nacional, desde 2011. As carraças podem ser recolhidas 

na fase de vida l ivre ou parasitária em vários estádios. As 

carraças recolhidas a parasitar seres humanos são as mais 

importantes em termos de saúde pública, uma vez que a 

sua tendência antropofí l ica se traduz num maior potencial 

para a transmissão de agentes infeciosos.

No artigo publicado neste número do Boletim − REVIVE 2023 

e riscos para a saúde pública em Portugal: vigilância de 

carraças e agentes patogénicos transmitidos a humanos − 

evidenciam-se os resultados e a importância desta vigilância.

A vigilância sistemática da atividade de artrópodes 

hematófagos permite a obtenção de conhecimento sobre a 

diversidade de espécies e abundância, o que é indispensável 

para se adotarem medidas de controlo das populações de 

vetores de importantes agentes patogénicos. 

Por último, é importante o conhecimento de que a maior 

parte das DTV são preveníveis com a adoção de medidas de 

proteção individual, de planos/estratégias de educação para 

saúde e de mobilização da comunidade. 

A informação da vigilância nacional e a resposta atempada 

por par te das autoridades de saúde pública podem mitigar 

as doenças transmitidas por carraças em Portugal.

editorial_
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Maria João Alves

Investigadora e responsável do REVIVE 

Centro de Estudos de Vetores e Doenças Infeciosas  
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_Resumo

As carraças são um dos vetores mais importantes de agentes patogénicos 

para o Homem, com impacto crescente em saúde pública em todo o mundo. 

Os agentes infeciosos transmitidos por carraças incluem vírus, como o vírus 

da encefalite transmitida por carraças e da febre hemorrágica Crimeia-Con-

go, bactérias, tais como os agentes etiológicos da borreliose de Lyme, febre 

escaro nodular, outras rickettsioses e anaplasmose humana e parasitas pro-

tozoários que causam a babesiose. As doenças associadas a carraças estão 

a emergir e reemergir sendo um dos principais fatores, identificado particu-

larmente no hemisfério norte, o alargamento da distribuição geográfica des-

tes artrópodes que funcionam como vetores. Em Portugal, a vigilância das 

carraças e dos agentes infeciosos transmitidos é assegurada pela Rede de 

Vigilância de Vetores (REVIVE). Neste artigo apresentam-se, de forma resu-

mida, os resultados das carraças colhidas em humanos e dos agentes etio-

lógicos detetados durante o ano de 2023. Nos 430 ixodídeos colhidos em 

humanos não foram identificadas espécies exóticas. A pesquisa de borré-

lia, rickettsia e CCHV por métodos moleculares foi efetuada em todos os 

espécimes de carraça colhidos e identificados, tendo sido observada respe-

tivamente a prevalência anual de 6,7%, 32,8% e 0%. O REVIVE-carraças 

contribui para o conhecimento da fauna de ixodídeos de Portugal e do seu 

papel de vetor, representando a componente entomológica indispensável à 

avaliação do risco de transmissão de doenças potencialmente graves dos 

programas de vigilância epidemiológica.   

      _Abstract

Ticks are one of the most important vectors of pathogenic agents to 

humans, with a growing impact on public health worldwide. The infectious 

agents transmitted by ticks include viruses, such as the tick-borne ence-

phalit is virus and the Crimean-Congo hemorrhagic fever virus, bacteria, 

such as the causative agents of Lyme borrel iosis, Mediterranean spotted 

fever, other r ickettsioses, and human anaplasmosis, and protozoan 

parasites that cause babesiosis. Tick-borne diseases are emerging and 

re-emerging, with one of the main factors, par ticularly identif ied in the 

nor thern hemisphere, being the expansion of the geographical distr ibution 

of these ar thropod vectors. In Por tugal, t ick survei l lance and monitoring of 

the infectious agents they transmit are ensured by the Vector Survei l lance 

Network (REVIVE). This ar ticle brief ly presents the results of ticks collected 

from humans and the etiological agents detected during the year 2023. No 

exotic species were identif ied among the 430 ticks collected from humans. 

The analysis for Borrel ia, Rickettsia, and CCHV using molecular methods 

was carried out on al l col lected and identif ied tick specimens, with an 

annual prevalence of 6.7%, 32.8%, and 0%, respectively. REVIVE-ticks 

contribute to the knowledge of the ixodid fauna of Por tugal and their role as 

vectors, representing the essential entomological component for assessing 

the r isk of transmission of potential ly serious diseases in epidemiological 

survei l lance programs.

_Introdução

As carraças, ou ixodídeos (termo taxonómico uti l izado por 

per tencerem à Ordem Ixodida que inclu i duas famí l ias, 

Ixodidae e Argasidae) são aracnídeos, geralmente de 3 a 

5 mm de comprimento. Simultaneamente com os ácaros 

consti tuem a subclasse Acar i. As carraças são parasi tas 

ex ternos que se a l imentam do sangue (hematófagos 

estr i tos) de mamíferos, aves, répte is e anf íb ios. O seu cic lo 

de v ida depende de fazerem refe ições de sangue em orga-

nismos ver tebrados para se conseguirem manter enquanto 

parasitas. Estes ar trópodes existem há mi lhões de anos e 

encontram-se amplamente distr ibuídos em todo o mundo, 

especia lmente em cl imas quentes e húmidos. As carraças 

podem acidentalmente parasi tar humanos e, se estiverem 

infetadas, transmit i r agentes infeciosos enquanto efetuam 

a sua refe ição sanguínea (1). As carraças são vetores de 

vár ios agentes zoonóticos causadores de doenças no 

Homem e nos animais com impacto s igni f icativo para a 

saúde e para a economia a níve l mundia l (2).

_Doenças infeciosas
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Em Portugal, conhecem-se 22 espécies de carraças da 

família Ixodidae e as doenças mais frequentes causadas por 

agentes transmitidos por estas são a febre escaro nodular 

(FEN) e a borreliose de Lyme (BL). A FEN é endémica em 

Portugal (3) e caracteriza-se clinicamente como uma doença 

exantemática, com um processo de vasculite generalizado. 

As manifestações clínicas da FEN caracterizam-se em geral 

pela tríade clássica de escara de inoculação, febre e, entre o 

terceiro e quinto dia de evolução da doença, o aparecimento 

de um exantema maculopapular generalizada, envolvendo as 

palmas e plantas dos pés. A taxa de incidência desta doença 

em Portugal é uma das mais altas quando comparada com 

outros países da bacia do Mediterrâneo. Apesar da maioria 

dos casos apresentarem evolução benigna, registam-se 

casos graves e letais. A par da FEN é de salientar a existência 

de outras rickettsioses já descritas em doentes portugueses 

causadas pela infeção por R. sibirica mongolitimonae  
(4),      

R. slovaca, R. raoultii e R. monacensis (5).

No que diz respeito à BL, é uma doença multissistémica 

que pode afetar vários tecidos ou órgãos. Trata-se de uma 

doença evolutiva que na fase inicial caracteriza-se pelo apa-

recimento de uma lesão na pele, designada como eritema 

migratório. Nas fases seguintes outros órgãos podem ser 

afetados e causar lesões ao nível articular (artrite de Lyme), 

neurológico (neuroborreliose) ou dermatológico (acroderma-

tite crónica atrofiante). Atualmente encontram-se descritas 

mais de 21 genoespécies do complexo B. burgdorferi s.l. em 

todo o mundo, sendo que em Portugal já foram detetadas 

seis. A mais prevalente é sem dúvida B. lusitaniae isolada 

pela primeira vez em 1992 no Centro de Estudos de Vetores 

e Doenças Infeciosas Doutor Francisco Cambournac do 

Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (CEVDI/IN-

SA), a partir de I. ricinus colhidos em Águas de Moura (6). Al-

guns estudos demonstraram que esta espécie é patogénica 

para o Homem (7,8).  

A febre hemorrágica Crimeia-Congo (CCHF) é uma zoonose 

causada por um vírus pertencente ao género Orthonairovirus. 

O vírus da CCHF é transmitido por picada de carraças 

(sobretudo do género Hyalomma) ou por contato com sangue 

ou tecidos de animais ou pacientes infetados. Têm sido 

cada vez mais descritos casos esporádicos de CCHF, alguns 

associados a surtos hospitalares. A infeção pelo CCHFV é 

assintomática em animais infetados, mas pode evoluir para 

doença grave em humanos, com taxas de letalidade elevadas 

de até 50% observadas em alguns surtos 
(9). O período de 

incubação é tipicamente de três a sete dias, dependendo da 

via de infeção, e caracteriza-se por início súbito de febre, 

mialgias e cefaleias, que podem evoluir para um quadro 

hemorrágico grave 
(10).  

Em Portugal foram apenas identif icados dois casos positivos, 

autóctones, por serologia para CCHFV em 1985 em Cuba, no 

Alentejo 
(11). No entanto, a ampla distribuição e abundância 

dos vetores, a presença de hospedeiros, o clima e ecologia 

favoráveis têm levado à emergência de CCHF 
(12). Em 

Espanha, foram identif icados pela primeira vez Hyalomma 

lusitanicum e H. marginatum infetados em 2010, próximo da 

fronteira com Portugal. Desde aí, entre 2016 e 2022, foram 

confirmados 10 casos humanos (destes, quatro letais e um 

classif icado como infeção nosocomial) 
(12).

A emergência ou reemergência da CCHF representa uma 

séria ameaça à saúde pública uma vez que é altamente 

contagiosa e potencialmente letal, tem o potencial de causar 

infeção nosocomial, e é dif íci l de prevenir, tratar e controlar, 

sendo, assim, essencial a vigilância da presença do vírus 

no vetor. A deteção de carraças infetadas com o vírus da 

CCHF em Espanha, perto da fronteira portuguesa, levou à 

inclusão do rastreio deste vírus no programa de vigilância 

REVIVE desde 2016. Em agosto de 2024 foi confirmado 

laboratorialmente o primeiro caso fatal de febre hemorrágica 

Crimeia-Congo em Portugal (dados não publicados).

_Objetivo

O objetivo deste estudo consistiu em identif icar as espécies 

de carraças que parasitam o Homem e os agentes infeciosos 

associados, para determinação das espécies que estão pre-

sentes em Portugal e que pode levar à ocorrência de surtos 

de doença na população humana.

artigos breves_   n. 1
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_Material e métodos 

A vigi lância de carraças está ativa ao longo do ano, na fase 

de vida l ivre (sobre a vegetação) e na sua fase parasitár ia 

(sobre o hospedeiro). Neste estudo, a colheita e remoção 

de carraças foi real izada no Homem, com o auxí l io de 

pinças ou manualmente. O registo da colheita foi submetido 

eletronicamente, através da plataforma REDCap, pelos 

técnicos das cinco Administrações Regionais de Saúde 

e da Direção Regional de Saúde da Madeira. As carraças 

foram enviadas ao CEVDI/INSA por correio, ou entregues 

em mão, acondicionadas em tr ipla embalagem de acordo 

com o recomendado pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS) para o transpor te de produtos biológicos.

Os exemplares foram identif icados com base em caracteres 

morfológicos, uti l izando chaves taxonómicas ou por análise 

molecular (nos exemplares de imaturos ou danif icados) e 

separados de acordo com a espécie, género, data e local de 

colheita. Depois de identif icada a espécie e estádio, cada 

carraça foi processada individualmente para a extração 

do DNA ou RNA (no caso do CCHFV). A pesquisa de DNA 

específ ico de Rickettsia e Borrel ia foi realizada pela técnica 

de PCR convencional e/ou PCR em tempo real. As amostras 

positivas foram depois sequenciadas para confirmação e 

identif icação da espécie do agente. A pesquisa do CCHFV 

foi realizada pela técnica de RT-PCR em tempo real. 

_Resultados 

Durante o ano de 2023, foram removidas de humanos 430 

carraças, número muito superior ao registado em 2022, em 

que só foram removidas 243 carraças 
(1,13). As carraças 

foram identif icadas como per tencentes a dez espécies, 

nomeadamente, Dermacentor marginatus, D. reticulatus, 

Haemaphysalis punctata, Hyalomma lusitanicum, H. 

marginatum, Ixodes r icinus, I. vental loi, Rhipicephalus bursa, 

R. pusi l lus e R. sanguineus. Todas estas espécies já tinham 

sido assinaladas a parasitar o Homem em Portugal. De 

sublinhar que na i lha da Madeira, só foram removidos e 

identif icados exemplares da espécie I. r icinus. As cinco 

espécies encontradas com maior frequência no Continente 

a parasitar humanos foram I. r icinus (n=207, 48,1%), seguida 

por R. sanguineus (n=133, 30,9%), H. marginatum (n=38, 

8,8%), D. marginatum (n=31, 7,2%) e H. lusitanicum (n=12, 

2,7%). As restantes cinco espécies foram encontradas de 

forma ocasional, com menos de 1% de prevalência. 

O período em que as carraças estão ativas constitui um risco 

acrescido de contacto com o Homem e, por consequência, 

para a transmissão de agentes infeciosos. Apesar de ser claro 

que o esforço de captura não é homogéneo durante todo o 

ano, os dados colhidos demonstram que duas das espécies 

de carraças consideradas mais importantes em termos de 

transmissão de agentes patogénicos em Portugal, I. ricinus e 

R. sanguineus estão ativas praticamente durante o ano inteiro. 

Em contrapartida o género Hyalomma demonstra ter um 

período de atividade mais reduzido, estando ativo sobretudo 

durante os meses de verão, o que está de acordo com a sua 

biologia - preferência por habitats quentes e secos (gráfico 1).

No que se refere à pesquisa de agentes infeciosos, nos 15 

exemplares do género Hyalomma que chegaram vivos ao 

laboratório (nove H. lusitanicum e seis H. marginatum) foram 

negativos para CCHFV. 

No caso da pesquisa de Borrel ia, no total foram detetadas 

29 carraças positivas. Em 13 I. r icinus foi possível identif icar 

a presença de três espécies de borrél ias patogénicas para 

o Homem, B. afzel i i (n=1, 3,4%), B. garini i (n=1, 3,4%) e B. 

lusitaniae (n=12, 41,3%). Em 16 (55,1%) carraças de várias 

espécies (D. marginatum, H. lusitanicum, H. marginatum, 

I. r icinus e R. sanguineus) não foi possível identif icar 

especif icamente a genospécie presente, pelo que f icaram 

identif icados apenas como Borrel ia spp.

No que diz respeito à pesquisa de Rickettsia, registaram-se 

141 amostras positivas em cinco espécies de carraças. 

I. r ic inus foi a espécie com maior número de exemplares 

positivos (n=75), seguida de R. sanguineus (n=38), H. 

marginatum (n=17), D. marginatus (n=10) e I. vental loi (n=1). 

No total, foram detetadas seis espécies de r ickettsias, 

R. aeschl imani i (n=17, 12%), R. helvetica (n=29, 20,5%), 

R. massi l iae (n=38, 26%), R. monacensis (n=47, 33,3%), 
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R. raoultii (n=4, 3%) e R. slovaca (n=6, 4,2%). As espécies 

de rickettsias detetadas apresentam uma associação à 

espécie de carraças infetadas (tabela 1) e três delas já foram 

associadas a casos de doença em Portugal: R. monacensis 

e R. raoultii sem denominação de doença e R. slovaca, 

agente responsável de TIBOLA. Neste estudo foram ainda 

identif icadas 14 carraças co-infetadas, nomeadamente, 13 

I. ricinus e um exemplar de R. sanguineus. Nos exemplares 

de I. ricinus, as coinfeções detetadas foram Borrelia spp. 

e R. monacensis (n=3), B. lusitaniae e R. monacensis 

(n=6), B. lusitaniae e R. helvetica (n=1) e Borrelia spp. e R. 

helvetica (n=3). Estas coinfeções devem-se à espécie de 

carraça ser um vetor competente para borrélias e rickettsias 

simultaneamente. No exemplar de R. sanguineus, foi detetada 

uma coinfeção com Borrelia spp. e R. massilae. Todas estas 

coinfeções já foram detetadas em anos anteriores e o seu 

impacto na transmissão ao Homem continua por esclarecer.

artigos breves_   n. 1

Tabela 1:       Espécies de Rickettsia e Borrelia detetadas em ixodídeos colhidos no Homem.

Gráfico 1:       Atividade mensal das espécies de carraças no âmbito do REVIVE em 2023.
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_Discussão e conclusões 

O ano de 2023 correspondeu ao 13º ano do programa REVI-

VE-carraças. Nestes 13 anos, o número de concelhos onde 

têm sido realizadas colheitas aumentou de 55 para 169. O 

número de ixodídeos removidos do Homem e enviados para 

o laboratório também tem aumentado. Em 2023 foi possível 

identif icar 430 carraças em humanos, todas analisadas para 

a presença de Rickettsia e Borrelia. A pesquisa do CCHFV 

foi feita em 15 exemplares de Hyalomma que chegaram vivos 

ao laboratório, sem que tenha sido detetada a sua presença. 

Os géneros de carraças considerados como uma ameaça 

para a saúde públ ica, Hyalomma, Ixodes e Rhipicephalus, 

dadas as suas capacidades e competências como vetores 

de agentes patogénicos para o Homem são, como tal, a lvo 

pr incipal do programa REVIVE-Carraças. Espécies destes 

géneros foram capturadas no Homem, Hyalomma sp. 

sobretudo nos meses de verão e Ixodes e Rhipicephalus 

praticamente em todos os meses do ano, conf irmando a 

necessidade de manter o programa ativo durante todo o 

ano e em todo o terr i tór io.

Durante muitos anos a FEN foi considerada uma doença sa-

zonal, uma vez que o R. sanguineus estava ativo sobretudo 

nos meses de primavera-verão. Da mesma forma, I. ricinus 

era capturado sobretudo nos meses mais frios, durante o ou-

tono e inverno. Os dados do REVIVE indicam que atualmente 

o padrão de atividade destas duas espécies poderá estar 

alterado, provavelmente devido a fatores como as alterações 

climáticas, a ação humana e diferentes modos de exploração 

agropecuária, à semelhança do que acontece em outros 

países europeus.

A pesquisa de agentes nos ixodídeos comprovam a infeção 

com várias espécies de borrél ias e r ickettsias patogénicas 

para o Homem. No caso das borrél ias, todas as espécies 

encontradas são agentes etiológicos de uma só doença, 

a borrel iose de Lyme. No caso das r ickettsias foram encon-

tradas três espécies de r ickettsias patogénicas, mas que 

não estão envolvidas na etiologia da FEN. Estes resultados 

estão de acordo com dados prévios que demonstram que, 

para além da FEN, existem em Por tugal outras r ickettioses 

associadas a doença no Homem, mas cuja sintomatologia 

e eco-epidemiologia são completamente diferentes, o que 

obriga a uma atenção específ ica por par te dos prof issionais 

de saúde competentes para o seu diagnóstico cl ínico e 

conf irmação laboratorial 
(12).

Em 16 exemplares de carraças foi possível detetar a presen-

ça de Borrelia, mas foi impossível identif icar molecularmente 

a espécie em causa. Este facto pode ser devido à diminuta 

quantidade de borrélias presentes nas amostras e/ou à 

presença de uma nova espécie de borrélia, pelo que serão 

necessários estudos adicionais para esclarecer a situação.

Em Portugal, a doença transmitida por carraças com maior 

impacto é a FEN, apesar de em 2023 não ter sido detetada 

a presença de R. conori i nos exemplares enviados para o 

laboratório, continua a ser fundamental a sua monitorização 

e deteção atempada.  Os resultados obtidos conf irmam que 

no nosso País as r ickettioses são as doenças mais frequen-

tes, seguida pela borrel iose de Lyme, no que diz respeito 

aos agentes infeciosos associados a carraças incluídos 

neste estudo e que atualmente constituem a maior ameaça 

para a saúde pública em Portugal.

A deteção de mais de um agente infecioso na mesma carraça 

levanta questões sobre a possível co-transmissão destes 

agentes aos seres humanos ou aos animais e as suas conse-

quências para a saúde humana e animal.

Os resultados apresentados realçam o papel que o progra-

ma REVIVE-carraças tem na monitor ização dos agentes 

patogénicos que circulam nos ixodídeos e que podem 

causar doença no Homem, bem como, a impor tância de 

identi f icar atempadamente e s inal izar as áreas geográf icas 

onde se encontram vetores infetados. 
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janeiro 1991-maio 2024
Genomic characterization of Salmonella Newport: identification of genetic clusters, January 1991-May 2024

Raquel Caeiro, Alexandra Tomás, Ana Margarida Henriques, Angela Pista, Leonor Silveira

leonor.s i lve i ra@insa.min-saude.pt; ange la.pista@insa.min-saude.pt

Laboratór io Nacional de Referência de Infeções Gastr intest ina is. Depar tamento de Doenças Infec iosas, Inst i tuto Nacional de Saúde Doutor R icardo Jorge, L isboa, Por tugal

artigos breves_   n. 2
_ 

_Resumo

Salmonella enterica subsp. enterica serovar Newport (S. Newport) é um se-

rotipo pouco frequente na União Europeia. No entanto, devido à sua asso-

ciação com alguns surtos de origem alimentar, a sua importância não deve 

ser negligenciada. Em Portugal, os dados sobre a infeção por S.  Newport 

são escassos. 

Este estudo teve como principais objetivos caracterizar fenotípica e genotipi-

camente isolados clínicos de S. Newport entre 1991 e maio de 2024, e iden-

tificar possíveis clusters genéticos. 

Após serotipagem, 98 isolados foram submetidos a testes de suscetibil ida-

de aos antibióticos e sequenciação total do genoma. 

Apesar da maioria dos isolados estudados (96,9%) terem sido suscetíveis 

aos antibióticos testados, em 2024 foi identif icado um isolado mult irresis-

tente, que, entre outros, continha o gene blaDHA-1. A anál ise core genome 

mult i locus sequence typing (Enterobase cgMLST V2 + HierCC V1), consi-

derando um threshold de cinco diferenças alél icas, permitiu identif icar oito 

clusters distintos, dois dos quais de maiores dimensões: o Cluster 1, com 

32 isolados de 2019, e o Cluster 2, com quatro isolados de 2022 e 18 de 

2023.  

Embora S. Newport seja um serotipo pouco frequente em Portugal e não 

apresentar, na maioria dos casos, resistências aos antibióticos, é essencial 

manter uma vigilância laboratorial contínua, que permita de forma atempa-

da implementar medidas de prevenção e controlo eficazes.

      
      _Abstract

Salmonel la enter ica subsp. enter ica serovar Newpor t (S. Newpor t) is a 

re latively uncommon serotype within the European Union. Never theless, 

due to the re levance of some related outbreaks, i ts signif icance should not 

be underestimated. In Por tugal, data on S. Newpor t infection is scarce. 

The object ives of th is study were to character ise c l in ica l iso lates of S. 

Newpor t rece ived between January 1991 and May 2024, and to ident i f y 

potent ia l genet ic c lusters. 

Fol lowing serotyping, 98 isolates were subjected to antibiotic susceptibi l i ty 

testing and whole genome sequencing. 

Most of the isolates (96.9%) were suscept ib le to the tested ant ib iot ics. 

However, a mult idrug-resistant isolate was ident i f ied in 2024, which 

conta ined the blaDHA-1 gene, among others. The core genome mult i locus 

sequence typing analys is (Enterobase cgMLST V2 + HierCC V1), wi th a 

threshold of f ive a l le l ic d i f fe rences, enabled the ident i f icat ion of e ight 

c lusters, two of them considered as major c lusters: Cluster 1, compr is ing 

32 isolates f rom 2019, and Cluster 2 inc luding four isolates f rom 2022 

and 18 f rom 2023. 

A l though S. Newpor t is an uncommon serotype in Por tugal and most of 

the iso lates do not exhib i t ant ib iot ic res istance, i t is essent ia l to mainta in 

a cont inuous laboratory sur ve i l lance programme in order to implement 

ef fect ive prevent ion and contro l measures.

_Introdução

Salmonelose é a segunda zoonose mais f requente a nível 

europeu, estando Salmonel la spp. associada a numerosos 

sur tos de or igem al imentar (1). De acordo com os dados 

mais recentes, Salmonel la enter ica subsp. enter ica serovar 

Newpor t (S. Newpor t) fo i o quinto serotipo mais noti f icado 

na União Europeia em 2022 (1,1%; 522/47122) (1).

Conforme evidenciado por diversos estudos, os sur tos de 

infeção por S. Newpor t têm sido associados ao consumo 

de quei jo de le i te cru, f ruta, vegetais e mar isco cozinhado 

e congelado, entre outros (2-5).

Apesar dos casos de infeção humana por este serotipo não 

serem frequentes, o aumento do número de isolados resis-

tentes e mult i r resistentes aos antibióticos, nomeadamente 

aos antibióticos considerados de impor tância cr í t ica (6), 

consti tuem um problema de saúde públ ica a nível mundial 
(7). Neste contexto, a v igi lância laborator ia l adquire um 

papel fundamental na identi f icação precoce de sur tos e 

isolados mult i r resistentes. 

Em Por tugal, os dados disponíveis na l i teratura sobre a 

infeção por S. Newpor t são escassos.

_Doenças infeciosas
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_Objetivo

Este trabalho teve como principais objetivos caracterizar fe-

notípica e genotipicamente isolados clínicos de S. Newport, 

recebidos no Laboratório Nacional de Referência de Infeções 

Gastrintestinais do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricar-

do Jorge (INSA) entre janeiro de 1991 e maio de 2024, e iden-

tif icar possíveis clusters genéticos.

_Materiais e métodos

Foram considerados todos os isolados de Salmonella spp. 

recebidos no INSA entre janeiro de 1991 e maio de 2024 

e serotipados como S. Newport, com base no esquema 

de Kauf fman-White-Le Minor (8). A determinação do per f i l 

fenotípico de resistência aos antibióticos foi realizada pelo 

método de difusão em disco, de acordo com as recomenda-

ções do European Committee on Antimicrobial Susceptibi l i-

ty Testing (EUCAST) (9), para um painel de 18 antibióticos: 

ácido nalidíxico (NAL), 30 µg; amicacina (AKN), 30 µg; amo-

xici l ina+ácido clavulânico (AMC), 30 µg; ampicil ina (AMP), 

10 µg; azitromicina (AZM), 15 µg; cefepime (FEP), 30 µg; 

cefotaxima (COX), 5 µg; cefoxitina (FOX), 30 µg; cef tazidima 

(CAZ), 10 µg), cef tr iaxona (CRO), 30 µg; cloranfenicol (CHL), 

30 µg; gentamicina (GMN), 10 µg;, meropenemo (MEM), 10 

µg; pef loxacina (PEF), 5 µg; tr imetoprim+sulfametoxazol 

(SXT), 25 µg; tetracicl ina (TET), 30 µg; tigecicl ina (TGC), 15 

µg; e tr imetoprim (TMP), 5 µg. Os isolados foram sujeitos 

a sequenciação total do genoma (WGS), com recurso à 

tecnologia I l lumina, e a análise genómica foi realizada nas 

plataformas Enterobase (https://enterobase.warwick.ac.uk/ ) 

e Center for Genomic Epidemiology (https://www.genomice-

pidemiology.org/services/ ). 

_Resultados

No período em estudo, foram identificados no INSA 128 isola-

dos de S. Newport, tendo sido analisados para este trabalho 

98 isolados. Destes, 92 pertenciam ao período entre 2019 e 

maio de 2024 e seis ao período entre 1991 e 2018 (apenas 

foram recuperados 6 isolados de um total de 36 recebidos 

neste período) (1991, n=1; 1996, n=1; 1997, n=2; 2005, n=1; 

2018, n=1). A distribuição temporal dos casos de salmonelose 

por S. Newport entre 2019-2024 (n=92), encontra-se represen-

tada no gráfico 1. Como é possível constatar, a distribuição 

não foi uniforme, tendo havido um maior número de isolados 

em 2019 (7,9%, 38/478) e 2023 (3,9%, 26/668). 

artigos breves_   n. 2

Gráfico 1:       Distribuição temporal dos 92 isolados clínicos de S. Newport, recebidos entre janeiro de 2019 e maio de 2024.

A percentagem fo i ca lculada em função do número tota l de iso lados de Salmonel la recebidos no INSA em cada ano.
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Relativamente aos testes de suscetibil idade aos antibióticos 

(TSA) realizados, 96,9% (95/98) dos isolados de S. Newport 

foram totalmente suscetíveis. No gráfico 2 estão represen-

tados os per f is de resistência identif icados (3,1%; 3/98). A 

resistência à ampicil ina foi observada num isolado de 1991 

e a resistência à tetraciclina num isolado de 2023, enquanto 

o per f i l de multirresistência (AMP, AMC, TET, FOX, CZD, 

COX, FEP, SXT) foi identif icado num isolado de 2024. Os 

genes preditivos da resistência fenotípica estão descritos 

no gráfico 2B.

Com o objetivo de avaliar a proximidade genética dos 98 iso-

lados em estudo, recorreu-se a uma análise de core genome 

multilocus sequence typing (Enterobase cgMLST V2 + HierCC 

V1), considerando um threshold de cinco diferenças alélicas 

(HC5). Foram identificados oito clusters distintos, dois dos 

quais de maiores dimensões (Cluster 1 e Cluster 2), como se 

observa na figura 1. O Cluster 1 integra 32 isolados de 2019 

(32,7%; 32/98), enquanto o Cluster 2 inclui 22 isolados de dois 

anos diferentes, 2022 (n=4) e 2023 (n=18). Todos os isolados 

pertencem à sequência tipo (ST) 118.

Considerando-se o HC5 associado ao Cluster 1 (198011) e 

ao Cluster 2 (338382), procedeu-se a uma nova análise de 

cgMLST, incluindo apenas os isolados destes HC5 disponíveis 

na plataforma Enterobase, de forma a verificar se os clusters 

integravam isolados internacionais. Relativamente ao Cluster 

1, identificou-se um isolado proveniente de França e um 

isolado proveniente do Reino Unido (figura 2). O círculo de 

maiores dimensões engloba 11 dos 32 isolados de Portugal 

e um isolado de França, geneticamente iguais. Os restantes 

isolados apresentam 1-5 diferenças alélicas entre si.

No que se refere ao Cluster 2, foram integrados três isolados 

internacionais: um de França, um do Reino Unido e o 

terceiro dos Estados Unidos (figura 3). O círculo de maiores 

dimensões engloba 14 dos 22 isolados de Portugal, o isolado 

de França e o do Reino Unido, com 0 diferenças alélicas, 

enquanto os restantes isolados apresentam 1-5 diferenças 

alélicas entre si.

_Discussão 

Apesar de S. Newport ser considerado um serotipo menos 

frequente na Europa (1), comparativamente a S. Enteritidis, 

S. Typhimurium e S. Typhimurium monofásica, tem sido 

documentada a sua associação a uma diversidade de surtos 

ligados ao consumo de alimentos contaminados (2,4,5,10). 

Em Portugal, o número de isolados de S. Newport recebidos 

no INSA entre janeiro de 1991 a maio de 2024, foi também 

reduzido (1,1%; 134/12461). No entanto, foi observado um 

aumento signif icativo (p<0,05) do número de isolados de S. 

Newport em 2019, o que indiciou a possibilidade de existirem 

clusters genéticos.

A análise fenotípica dos isolados, revelou que 96,9% eram 

suscetíveis aos antibióticos testados. Este resultado era 

expectável, uma vez que S. Newport está maioritariamente 

associada a baixas percentagens de resistência aos antibióti-

cos (11). Dos três isolados resistentes (3,1%; 3/98), dois 

evidenciaram apenas a uma classe de antibióticos, um às 

penicilinas (ampicilina) e outra à tetraciclina, suportado pela 

presença dos genes blaOXA-1 e blaTEM-1B, e tet(A), respetivamen-

te. O outro isolado apresentou um perfil de multirresistência 

à ampicilina, amoxicilina, cefoxitina, ceftazidima, cefotaxima, 

tetraciclina, pefloxacina e trimetoprim+sulfametoxazol, confe-

rido pela presença dos genes blaDHA-1, tet(A), qnrB4, sul1, sul2 

e dfrA12, respetivamente. Apesar de ter sido identificado num 

único isolado, de 2024, importa destacar a importância deste 

último perfil, uma vez que a ocorrência simultânea de genes 

de resistência aos antibióticos da classe das (fluoro)quinolonas 

e do gene blaDHA-1, que codifica uma β-lactamase de espetro 

alargado (ESBL), é preocupante, dado que as cefalosporinas 

de 3ª geração e as (fluoro)quinolonas são recomendadas para 

o tratamento de infeções graves (1,6,11).
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Figura 1:       Análise filogenética (minimum spanning tree) de S. Newport, baseada no cgMLST dos 98 isolados e utilizando 
o esquema cgMLST V1 + HierCC V1 com 3002 loci, disponível na plataforma Enterobase.

Os números apresentados nos ramos representam as di ferenças a lé l icas entre os iso lados. Os clusters são formados com ≤5 di ferenças a lé l icas 
entre os iso lados. O tamanho dos c í rculos é proporc ional ao número de iso lados ne les integrados. As l inhas contínuas são proporc ionais à d istância 
entre os iso lados, enquanto as l inhas a trace jado são indicat ivas de ausência de proporcional idade na distância entre os iso lados, tendo s ido 
efetuada uma redução para distâncias super iores a 1000.
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Gráfico 2:       Distribuição dos per fis fenotípicos observados nos 98 isolados de S. Newport em análise (A) e dos genes de 
resistência identif icados por WGS em quatro isolados (B), no período em estudo.
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Figura 2:       Análise f i logenética (minimum spanning tree) baseada no cgMLST de todos os isolados do HC5 198011 
disponíveis na plataforma Enterobase, ut i l izando o esquema cgMLST V1 + HierCC V1 com 3002 loci.

Os números apresentados nos ramos representam as di ferenças a lé l icas entre os iso lados. O tamanho dos c í rculos é proporc ional ao número de iso lados 
ne les integrados. As l inhas contínuas são proporc ionais à d istância entre os iso lados, enquanto as l inhas a tracejado são indicat ivas de ausência de 
proporc ional idade na distância entre os iso lados, tendo s ido efetuada uma redução para distâncias super iores a 3.

Figura 3:       Análise f i logenética (minimum spanning tree) baseada no cgMLST de todos os isolados do HC5 338382 
disponíveis na plataforma Enterobase, ut i l izando o esquema cgMLST V1 + HierCC V1 com 3002 loci.

Os números apresentados nos ramos representam as di ferenças a lé l icas entre os iso lados. O tamanho dos c í rculos é proporc ional ao número de iso lados 
ne les integrados. O tamanho dos c í rculos é proporc ional ao número de iso lados ne les integrados. As l inhas contínuas são proporc ionais à d istância entre 
os iso lados, enquanto as l inhas a tracejado são indicat ivas de ausência de proporc ional idade na distância entre os iso lados, tendo s ido efetuada uma redução 
para distâncias super iores a 3.
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Através da análise de cgMLST foi possível identif icar vários 

clusters genéticos, nomeadamente dois grandes clusters, 

que também integravam isolados internacionais. 

Nos últimos anos, a sequenciação genómica tem desempe-

nhado um papel fundamental na vigi lância laborator ial, 

permitindo identi f icar precocemente clusters genéticos e 

servindo de base à investigação epidemiológica (12).

_Conclusão 

Apesar de a maioria dos isolados de S. Newport identif icados 

em Portugal não serem resistentes aos antibióticos, a 

importância deste serotipo para a saúde pública não deve ser 

negligenciada, devido à sua potencial ligação a surtos, quer 

nacionais quer internacionais, de acordo com o evidenciado 

pela análise genómica realizada no presente estudo.

Destaca-se ainda a existência de estirpes de S. Newport 

produtoras de β-lactamase de espetro alargado em Portugal, 

o que reforça a necessidade de uma vigilância laboratorial 

contínua, que permita a monitorização destes isolados e a 

deteção precoce de surtos. 
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_Resumo

Salmonelose é a segunda zoonose mais frequente a nível mundial. É causa-

da por Salmonella enterica, sendo S. Typhimurium um dos serotipos mais 

reportados na União Europeia. Um dos maiores riscos para a saúde pública 

é a presença de Salmonella spp. em alimentos, e consequente associação 

a surtos que podem atingir uma dimensão transfronteiriça. 

Este estudo teve como principal objetivo caraterizar fenotípica e genotipica-

mente isolados de Salmonella Typhimurium recebidos no Laboratório Nacio-

nal de Referência de Infeções Gastrintestinais do Instituto Nacional de Saúde 

Doutor Ricardo Jorge, na sequência do aumento considerável de isolados 

deste serotipo observado entre abril e maio de 2024. 

Foram estudados 83 isolados, dos quais 64 integravam o mesmo cluster 

genético (77,1%), Cluster 1, identif icado por core genome mult i locus 

sequence typing (Enterobase cgMLST V2 + HierCC V1). Todos os isolados 

pertenciam à sequência t ipo 19. Foi identif icada a presença dos genes de 

resistência blaCARB-2, sul1, aadA2, aac(6’)-Iaa, tet (G) e f loR em 67 isolados, 

perf i l concordante com o fenótipo encontrado, AMP-AMC-TET-CHL. A 

análise de cgMLST permitiu ainda identif icar quatro isolados europeus que 

integravam o Cluster 1.  

      
      _Abstract

Salmonel losis is the second most frequent zoonosis worldwide. It is 

caused by Salmonel la enter ica, with S. Typhimurium being one of the most 

repor ted serotypes in the European Union. One of the major publ ic health 

r isks is the presence of Salmonel la spp. in food, leading to outbreaks that 

can reach cross-border dimensions. 

The main goal of this study was to character ise, phenotypical ly and geno-

typical ly, the Salmonel la Typhimur ium isolates received at the National 

Reference Laboratory for Gastrointest inal Infect ions of the National 

Inst i tute of Health Doutor Ricardo Jorge, due to the considerable increase 

observed between Apr i l and May 2024. 

In th is work, 83 isolates were studied, of which 64 (77.1%) be longed to the 

same cluster, Cluster 1, ident i f ied by core genome mult i locus sequence 

typing (Enterobase cgMLST V2 + HierCC V1).  A l l isolates be longed 

to sequence type 19. The resistance genes blaCARB-2, sul1, aadA2, 

aac(6’)- Iaa, tet(G) and f loR were ident i f ied in 67 isolates, concordant 

with the phenotype detected, AMP-AMC-TET-CHL. Subsequent cgMLST 

analysis ident i f ied four isolates f rom other European countr ies that were 

a lso included in Cluster 1.

_Introdução

Salmonella spp. é um bacilo Gram-negativo pertencente à fa-

mília Enterobacteriaceae (1). O género Salmonella compreen-

de mais de 2600 serotipos, de acordo com o esquema de 

Kauffman-White-Le Minor, e agrupa duas espécies diferentes, 

Salmonella enterica e Salmonella bongori (1). Integrando o 

grupo de Salmonella não tifóide/paratifóide, S. Typhimurium é 

o segundo serotipo mais reportado na União Europeia, com 

uma percentagem de 11,4% (2).

Salmonelose, tipicamente caraterizada pelo aparecimento 

de sintomas gastrointestinais, é considerada a segunda 

zoonose mais frequente a nível mundial (2). É frequentemen-

te associada a surtos de origem alimentar, podendo ser 

transmitida pelo consumo de alimentos contaminados, como 

carne de aves, laticínios, ovos, frutas e vegetais, entre outros 
(3). Adicionalmente, a existência de isolados resistentes a 

várias classes de antibióticos representa um grave problema 

para a saúde pública (3). Em Portugal, as resistências à am-

picilina (31,3%), sulfametoxazol (52,1%), tetraciclina (27,1%) e 

à classe das f luoroquinolonas (27,1%) são as mais frequentes 

nas infeções por S. Typhimurium, podendo a percentagem 

de isolados multirresistentes atingir os 31,3% (4).

A vigi lância epidemiológica laboratorial é uma componente 

essencial para a sinal ização precoce de sur tos, permitindo 

a adoção de medidas de prevenção e de controlo pelas 

autoridades competentes, de forma a minimizar o r isco para 

a saúde pública.

_Doenças infeciosas
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_Objetivos

Este estudo tem como objetivo caraterizar fenotípica e genotipi-

camente isolados de Salmonella spp. recebidos no Laboratório 

Nacional de Referência de Infeções Gastrintestinais do Instituto 

Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA), e serotipados 

como S. Typhimurium, entre janeiro e maio de 2024. 

_Material e métodos

De um total de 285 isolados recebidos no INSA entre janeiro 

e maio de 2024, foram selecionados todos os isolados perten-

centes ao serotipo Typhimurium. A serotipagem foi realizada 

com base no esquema de Kauffman-White-Le Minor (5) e a de-

terminação do perfil de resistências aos antibióticos pelo mé-

todo de difusão em disco, de acordo com as recomendações 

do European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing 

(EUCAST) (6). Foi testado um painel de 18 antibióticos: ácido 

nalidíxico (NAL, 30 µg), amicacina (AKN, 30 µg), amoxicilina+á-

cido clavulânico (AMC, 30 µg), ampicilina (AMP, 10 µg), azitro-

micina (AZM, 15 µg), cefepime (FEP, 30 µg), cefotaxima (COX, 

5 µg), cefoxitina (FOX, 30 µg), ceftazidima (CAZ, 10 µg), ceftria-

xona (CRO, 30 µg), cloranfenicol (CHL, 30 µg), gentamicina 

(GMN, 10 µg), meropenemo (MEM, 10 µg), pefloxacina (PEF, 5 

µg), trimetoprim+ sulfametoxazol (SXT, 25 µg), tetraciclina (TET, 

30 µg), tigeciclina (TGC, 15 µg) e trimetoprim (TMP, 5 µg).  Os 

isolados foram submetidos a sequenciação total do genoma 

(WGS), utilizando a tecnologia Illumina. A análise genómica foi 

realizada com recurso às plataformas Enterobase (https://ente-

robase.warwick.ac.uk/) e Center for Genomic Epidemiology 

(https://www.genomicepidemiology.org/services/). 

_Resultado

Dos 285 isolados de Salmonella enterica recebidos no INSA 

entre janeiro e maio de 2024, 29,1% (83/285) foram serotipados 

como S. Typhimurium, um número 4,2 vezes superior ao total 

de isolados de S. Typhimurium serotipados no ano de 2023 

(6,9%; 46/668). De acordo com o gráfico 1, o maior número 

de isolados de S. Typhimurium foi observado no mês de abril 

(63,9%; n=53/83), sendo a maioria proveniente de duas regiões 

do país (Lisboa e Vale do Tejo e Alentejo).

Relativamente aos testes de suscetibilidade aos antibióticos 

(TSA), 80,7% (67/83) dos isolados de S. Typhimurium apresen-

tavam o mesmo perfil de resistência a antibióticos, AMP-AM-

C-TET-CHL. Nos restantes 16 isolados, 8,4% (7/83) eram 

suscetíveis, 6,0% (5/83) apresentavam o perfil de resistência 

AMP-TET-TMP-SXT e 1,2% (1/83), cada, os perfis AMP-AMC-

-TET-NAL-CHL-PEF, AMP-TMP-SXT, NAL-PEF e PEF. 

Com o objetivo de avaliar a proximidade genética dos 83 

isolados de S. Typhimurium sequenciados, recorreu-se a 

uma análise de core genome multi locus sequence typing 

(Enterobase cgMLST V2 + HierCC V1) considerando-se um 

threshold de cinco diferenças alél icas (HC5), tendo sido 

identif icados cinco clusters genéticos.

O Cluster 1 integra 77,1% (64/83) dos isolados sequenciados, 

com 0-2 diferenças alélicas, todos pertencentes à sequência 

tipo (ST) 19 (figura 1). Todos os isolados do Cluster 1, 

apresentam o perfil de resistência AMP-AMC-TET-CHL, tendo 

sido identificada a presença dos genes blaCARB-2, floR, e tet(G), 

preditivos deste fenótipo, e ainda a presença dos genes 

aac(6')-Iaa (críptico em Salmonella spp.), aadA2 (estreptomicina) 

e sul1 (sulfametoxazol). Este perfil de resistência a antibióticos 

foi igualmente observado em três outros isolados que não 

integram o Cluster 1.

artigos breves_   n. 3

Gráfico 1:       Distribuição do número de isolados de S. Typhimurium 
serotipados no INSA, entre janeiro e maio de 2024.
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Figura 1:       Análise filogenética (minimum spanning tree) de S. Typhimurium, baseada no cgMLST de 83 isolados, util izando 
o esquema cgMLST V1 + HierCC V1 com 3002 loci, disponível na plataforma Enterobase. 

Figura 2:       Análise filogenética (minimum spanning tree) baseada no cgMLST de todos os isolados do HC5 410410 disponíveis 
na plataforma Enterobase, utilizando o esquema cgMLST V1 + HierCC V1 com 3002 loci. 
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Para além do Cluster 1, foram identificados quatro clusters 

adicionais, embora de menores dimensões: o Cluster 2, que 

integra cinco isolados, com o perfil de resistência AMP-TET-T-

MP-SXT; os Clusters 3 e 4, com três isolados cada, suscetíveis 

aos antibióticos testados; e o Cluster 5, com dois isolados 

resistentes a, respetivamente, NAL-PEF e PEF. Os restantes 

seis isolados não integram nenhum Cluster.  

Uma vez identificado o Cluster 1, pertencente ao HC5 410410, 

procedeu-se a uma nova análise de cgMLST, desta vez incluin-

do todos os isolados deste HC5 disponíveis na plataforma 

Enterobase, de forma a verificar se o Cluster 1 integrava isola-

dos internacionais (figura 2). Esta análise levou à identificação 

de quatro isolados europeus, dois isolados de França e dois 

isolados do Reino Unido, todos de 2024. O círculo de maiores 

dimensões engloba 51 isolados de Portugal, um de França e 

dois do Reino Unido, que apresentam zero diferenças alélicas 

entre si. Os restantes 13 isolados, apresentam cinco ou menos 

diferenças alélicas entre si.

_Discussão 

S. Typhimurium é o segundo serotipo mais notif icado a nível 

europeu (7), sendo, em Portugal o terceiro serotipo mais 

comum, depois de S. Enteritidis e S. Typhimurium monofási-

ca. Em abril de 2024, foi observado um aumento no número 

de isolados serotipados como S. Typhimurium, comparativa-

mente ao ano de 2023. Simultaneamente, constatou-se 

que a maioria destes isolados estavam circunscritos a duas 

regiões de Portugal. Todos estes factos, indiciavam a possí-

vel existência de um cluster genético. De facto, 77,1% (64/83) 

dos isolados de S. Typhimurium recebidos de janeiro a maio 

de 2024, integraram o mesmo cluster genético, Cluster 1 

(HC5 410410). Este cluster integrou ainda quatro isolados 

europeus, dois de França e dois do Reino Unido. Todos os 

isolados do Cluster 1 pertenciam ao ST19, ST do serotipo 

Typhimurium mais frequente a nível mundial (8). Estes dados 

reforçam a importância da vigilância laboratorial contínua 

e o seu papel na identif icação de surtos, sendo cada vez 

mais comum a vigilância genómica o ponto de partida de 

investigação epidemiológica de surtos (9). 

Adicionalmente, todos os isolados per tencentes ao Cluster 

1 apresentavam o mesmo per f i l de resistência aos antibióti-

cos (AMP-AMC-TET-CHL), per f i l pouco comum em Por tugal 

(dados não apresentados). Contudo, a resistência aos 

antibióticos ampici l ina, tetracicl ina e cloranfenicol são das 

mais frequentes em S. Typhimurium a nível europeu (32,1%, 

26,8%, 14,5% respetivamente) (4). As resistências fenotípi-

cas foram supor tadas a nível genómico pela presença dos 

genes blaCARB-2 (ampici l ina e amoxici l ina), tet (G) (tetracicl ina) 

e f loR (cloranfenicol). Adicionalmente, foram identi f icados 

os genes sul1, preditivo de resistência à classe das sulfona-

midas, e aadA2, preditivo de resistência à estreptomicina. 

O per f i l de resistência ACSSUT (ampici l ina-cloranfenicol, 

estreptomicina, sulfametoxazol e tetracicl ina) é o per f i l mais 

comum a nível europeu (4). A deteção simultânea destes 

genes foi associada a estirpes multirresistentes e virulentas 

de ST19 na Europa, Ásia e Estados Unidos da América 
(10). Impor ta ressaltar que, de acordo com a Organização 

Mundial de Saúde (11), alguns destes antibióticos estão 

classif icados como antibióticos de impor tância cr ít ica para 

a saúde humana.

_Conclusão 

Este estudo destaca a importância da vigilância contínua e 

da caraterização detalhada de isolados de Salmonella para 

melhor compreender a dinâmica de sur tos e a disseminação 

de estirpes multirresistentes. 

A identificação precoce de clusters e a compreensão dos 

perfis de resistência são cruciais para implementar medidas de 

controlo efetivas e, assim, prevenir a disseminação de infeções. 
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_ 

_Resumo

Os serotipos Typhi e Paratyphi causam infeções sistémicas graves, sendo 

crucial a administração de antibioterapia adequada. No entanto, o aumento 

crescente da taxa de multirresistência aos antibióticos, especialmente no 

caso de Salmonella Typhi, dificulta a escolha dos antibióticos a administrar. 

Em Portugal, os casos de febre tifoide e paratifoide são raros.

Com este estudo pretendeu-se identi f icar e caracterizar os perf is de re-

sistência aos antibiót icos de isolados de Salmonel la Typhi e Salmonel la 

Paratyphi A, B e C, entre janeiro de 1994 e maio de 2024, e aval iar a sua 

proximidade genética. 

Após confirmação do serotipo, 86 isolados foram submetidos a testes de 

suscetibilidade aos antibióticos e sequenciação total do genoma. Neste es-

tudo, 60,5% dos isolados foram resistentes a pelo menos um antibiótico, 

dos quais 15,4% eram multirresistentes. Entre 1994-2016 todos os isolados 

foram suscetíveis, mas a partir de 2017 foi possível observar uma tendência 

crescente na resistência aos antibióticos, especialmente para S. Typhi. A re-

sistência à pefloxacina foi a mais frequente, seguida da resistência ao ácido 

nalidíxico, ampicilina, trimetoprim, sulfametoxazol e cloranfenicol. Dos diver-

sos genes de resistência identificados, destaca-se a presença do gene blaC-

TX-M-15 num isolado de Salmonella Typhi de 2020, resistente a antibióticos de 

importância crítica. 

Foram identif icados 11 pequenos clusters. Apesar dos serotipos tifoides e 

paratifoides não serem endémicos em Portugal, é essencial manter uma vi-

gi lância laboratorial contínua, de forma a caracterizar os isolados circulan-

tes em Portugal e detetar potenciais surtos.

      
      _Abstract

Typhi and Paratyphi serovars are responsible for severe systemic infections 

that require appropriate antimicrobial therapy. However, the increasing rate of 

multidrug resistance, particularly in Salmonella Typhi, complicates therapeutics. 

In Portugal, typhoid and paratyphoid fever cases are rare. 

This study aimed to identi f y and to character ize the antibiotic resistance 

prof i les of Salmonel la Typhi and Salmonel la Paratyphi A, B, and C isolates 

from 1994 to May 2024, and to assess their genetic proximity. 

Af te r serotyp ing conf i rmat ion, 86 iso lates underwent ant imicrobia l 

suscept ib i l i t y test ing and Whole Genome Sequencing. 

In this study, 60.5% of the isolates were resistant to at least one antibiot ic, 

of which 15.4% were mult idrug-resistant. Between 1994 and 2016, al l 

isolates were susceptible, but an increasing trend in antibiot ic resistance 

was observed af ter 2017, par t icular ly in S. Typhi. Resistance to pef loxacin 

was most f requent, fol lowed by nal id ix ic acid, ampici l l in, tr imethopr im, 

sulphamethoxazole, and chloramphenicol. Among the resistance genes 

identi f ied, blaCTX-M-15 gene was found in a S. Typhi isolate from 2020, 

resistant to cr i t ical ly impor tant antibiot ics. Eleven smal l c lusters were 

identi f ied. Although typhoid and paratyphoid serotypes are not endemic 

in Por tugal, continuous laboratory surve i l lance is essentia l to character ize 

circulat ing isolates and to detect potentia l outbreaks.

_Introdução

Anualmente, a febre ti foide e a parati foide são responsáveis 

por cerca de 130 a 160 mil mor tes a nível mundial e são 

causadas por Salmonel la Typhi, Paratyphi A, Paratyphi B 

e Paratyphi C (1-6). A febre entér ica é transmitida pela via 

fecal-oral, através da contaminação de água ou al imentos, 

ou por contacto direto pessoa a pessoa, especialmente em 

países endémicos, tais como países do sudeste asiático 

e Áfr ica subsariana, entre outros (1,2,5,7). Na Europa, os 

casos de febre ti foide e parati foide são relativamente raros 

e estão maior itar iamente associados a viagens para países 

endémicos (1,3,7). 

Os serotipos Typhi e Paratyphi, restr itos ao hospedeiro 

humano, causam infeções sistémicas graves, especialmen-

te em indivíduos imunocomprometidos, sendo crucial a 

administração de antibioterapia adequada (8,9). Em caso 

de necessidade de terapêutica empír ica, é recomendada, 

como primeira l inha de tratamento, a administração de 

ciprof loxacina, cef tr iaxone ou azitromicina (10). No entanto, 

o aumento crescente da taxa de multirresistência aos 

antibióticos, especialmente no caso de S. Typhi, l imita a 

escolha dos antibióticos a administrar, sendo recomendada 

_Doenças infeciosas
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adaptação relativamente aos padrões de resistência de cada 

país (5,6,10,11). Apesar de não ser uma doença endémica em 

Portugal, é importante caracterizar os isolados circulantes 

no nosso país, não só para detetar precocemente eventuais 

surtos, mas também para adequar o tratamento, visando 

minimizar os riscos para a saúde pública (5).

_Objetivos

Com este estudo pretendeu-se identif icar os per f is de 

resistência aos antibióticos mais frequentes de isolados de 

Salmonella dos serotipos Typhi, Paratyphi A, Paratyphi B 

e Paratyphi C, no período entre janeiro de 1994 e maio de 

2024, bem como identif icar os seus genes de resistência. 

Adicionalmente, foi aval iada a proximidade genética das 

estirpes em estudo.

_Materiais e métodos

Para realização deste trabalho, foram analisados isolados 

de S. Typhi, S. Paratyphi A, B e C, recebidos e identif icados 

no Laboratório Nacional de Referência de Infeções 

Gastrintestinais do Instituto Nacional de Saúde Doutor 

Ricardo Jorge (INSA) entre janeiro de 1994 e maio de 2024. 

A serotipagem foi realizada de acordo com o esquema de 

Kauffman-White-Le Minor (12). A determinação do perfil 

fenotípico de resistência aos antibióticos foi realizada 

pelo método de difusão em disco, de acordo com as 

recomendações do European Committee on Antimicrobial 

Susceptibility Testing (EUCAST) (13). Foi testado um painel 

de 18 antibióticos, que incluíam: ampicilina (AMP) (10 µg), 

amoxicilina+ácido clavulânico (AMC) (30 µg), tetraciclina (TET) 

(30 µg), cefoxitina (FOX) (30 µg), ceftazidima (CZD) (10 µg), 

cefepime (FEP) (30 µg), cefotaxima (COX) (5 µg), ceftriaxona 

(CRO) (30 µg), ácido nalidíxico (NAL) (30 µg), cloranfenicol 

(CHL) (30 µg), gentamicina (GMN) (10 µg), pefloxacina (PEF) 

(5 µg), trimetoprim (TMP) (5 µg), sulfametoxazol (SMX)  (100 

µg), meropenemo (MEM) (10 µg), azitromicina (AZM) (15 µg), 

tigeciclina (TGC) (15 µg) e amicacina (AKN) (30 µg). Uma 

estirpe foi considerada multirresistente quando apresentou 

resistência a três ou mais classes diferentes de antibióticos. 

Todos os isolados foram sujeitos a sequenciação total 

do genoma (WGS), utilizando a tecnologia Illumina, e a 

análise genómica foi realizada recorrendo às plataformas 

Enterobase (https://enterobase.warwick.ac.uk/ ), Center for 

Genomic Epidemiology (https://www.genomicepidemiology.org 

/services) e Comprehensive Antibiotic Resistance Database 

(https://card.mcmaster.ca).

_Resultados

Entre janeiro de 1994 e maio de 2024 foram recebidos no 

INSA 168 isolados cl ínicos de S. Typhi (n=148), S. Paratyphi 

A (n=10), B (n=7) e C (n=3). No gráfico 1, é possível observar 

a distr ibuição temporal destes isolados.

Tendo em conta que 48,8% dos isolados (82/168) não 

se conseguiram recuperar para realização de testes de 

suscetibil idade aos antibióticos e WGS, neste estudo foram 

considerados 86 isolados: 66 isolados de S. Typhi, dez 

isolados de S. Paratyphi A, sete isolados de S. Paratyphi B e 

três isolados de S. Paratyphi C.

No total, 60,5% (52/86) dos isolados foram resistentes a pelo 

menos um dos antibióticos testados, o que correspondeu 

a 60,6% (40/66) dos isolados de S. Typhi, 100% (10/10) dos 

isolados de S. Paratyphi A e 28,6% (2/7) dos isolados de S. 

Paratyphi B. Por outro lado, todos os isolados de S. Paratyphi 

C (n=3) apresentaram suscetibilidade aos antibióticos 

testados (gráfico 2), assim como todos os isolados (n=14) 

anteriores a 2017.

Foram identificados diversos perfis de resistência (gráfico 3), 

sendo o perfil mais comum a resistência à classe das (fluoro)qui-

nolonas (NAL, PEF), observado em 90,0% (9/10) dos isolados 

de S. Paratyphi A, 31,8% (21/66) de S. Typhi e 14,3% (1/7) de 

S. Paratyphi B. A diversidade de perfis foi mais evidente nos 

isolados de S. Typhi. De referir que 15,4% (8/52) dos isolados de 

S. Typhi apresentaram perfil de multirresistência. A resistência 

à pefloxacina (76,9%; 40/52), ácido nalidíxico (69,2%; 36/52), 

ampicilina (28,8%; 15/52), trimetoprim (26,9%; 14/52), sulfameto-

xazol (23,1%; 12/52) e cloranfenicol (17,3%; 9/52), foram as mais 

frequentes. Todos os isolados foram suscetíveis à amicacina, 

azitromicina, cefoxitina, gentamicina, meropenemo e tigeciclina 

(100%; 52/52).  

artigos breves_   n. 4
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Gráfico 1:       Distribuição temporal da percentagem de isolados (%) de S. Typhi, S. Paratyphi A, B e C 
serotipados no INSA entre janeiro de 1994 e maio de 2024.

Gráfico 2:       Distr ibuição temporal do número de isolados (%) de S. Typhi, S. Paratyphi A, S. Paratyphi B e S. Paratyphi C 
resistentes e suscetíveis aos 18 antibiót icos testados.

Foram omit idos os anos em que não foram identi f icados os serot ipos em estudo.

Foram omit idos os anos anter iores a 2017 em que não foram recuperados iso lados. 
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Na tabela 1 encontram-se descritos os perfis fenotípicos de 

resistência aos antibióticos testados, bem como os genes de 

resistência identificados após WGS. Todos os perfis fenotípicos 

de resistência aos antibióticos foram concordantes com a 

análise dos genes de resistência.  Num isolado multirresistente 

de S. Typhi, de 2020, foi identificado o gene blaCTX-M-15, uma 

β-lactamase de espetro alargado (ESBL).

Através da análise de core genome multi locus sequence 

typing (Enterobase cgMLST V2 + HierCC V1) dos 86 isolados 

estudados, recorrendo a um threshold de cinco diferenças 

alélicas (HC5), foi possível identif icar oito clusters integrando 

isolados de S. Typhi (figura 1) e três clusters integrando, 

respetivamente, isolados de S. Paratyphi A, B e C (figura 

2). Quatro clusters (cluster 6, 8, A e C) integram isolados de 

diferentes anos (figura 1 e 2).

artigos breves_   n. 4

Gráfico 3:       Distribuição da suscetibil idade e dos per fis de resistência observados nos isolados de S. Typhi, 
S. Paratyphi A, S. Paratyphi B e S. Paratyphi C, entre janeiro de 1994 e maio de 2024. 
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Tabela 1:       Genes de resistência e mutações pontuais associados aos per fis de resistência aos antibiót icos 
observados nos isolados de S. Typhi, S. Paratyphi A, B e C, entre 1994 e maio de 2024. 

Figura 1:       Análise filogenética (minimum spanning tree) de S. Typhi, baseada no cgMLST de 66 isolados, utilizando 
o esquema cgMLST V1 + HierCC V1 com 3002 loci, disponível na plataforma Enterobase.

Os números apresentados nos ramos representam as di ferenças a lé l icas entre os isolados. Os clusters são formados com ≤5 di ferenças 
a lé l icas entre os isolados. O tamanho dos cí rculos é proporcional ao número de isolados neles integrados. As l inhas contínuas são 
proporcionais à distância entre os isolados, enquanto as l inhas a tracejado são indicat ivas de ausência de proporcional idade na distância 
entre os isolados, tendo s ido efetuada uma redução para distâncias super iores a 200. 

AMC, amoxic i l ina +ácido c lavulânico; AMP, ampic i l ina; CHL, c loranfenicol; CZD, cef taz id ima; COX, cefotax ima; CRO, Cef tr iaxona; FEP, cefepime; 
NAL, ácido nal id íx ico; PEF, pef loxacina; SMX, sul fametoxazol; TET, tetrac ic l ina; TMP, tr imetopr im. 

Perfi l fenot ípico de resistência Genes de resistência
Número de isolados

(n=86)

Suscetível

Resistente

AMP blaTEM-1B

blaTEM-1B,dfrA7 

blaTEM-1B,dfrA7 

blaTEM-1B,sul1, drfA7 

dfrA7

gyrB (p.S464F)

gyrA (p.D87N; p.S83F; p.S83Y) ,  parC (p. T57S) ,  qnrB19

aph(6)- ld, aph(3'')- lb, blaTEM-1B,  catA1 ,sul1, sul2, dfrA7

aadA2, blaCARB-2,  f loR, sul1, tet(G)

aph(6)-Id, aph(3'')- Ib, blaTEM-1B,  gyrA (p. S83F, p. S83Y; p.D87G) ,  
parC (p. S80I) ,  catA1, sul1, sul2, dfrA7

aph(6)-Id, aph(3'')- Ib, blaTEM-1B,  blaCTX-M-15,  qnrS1, 
gyrA (p. S83F) ,  catA1, sul1, sul2, dfrA7

gyrA (p. S83Y) ,  parC (p. T57S) ,  sdiA

TMP

PEF
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Figura 2:       Análise filogenética (minimum spanning tree) de S. Paratyphi A, B e C, baseada no cgMLST de 20 isolados, 
utilizando o esquema cgMLST V1 + HierCC V1 com 3002 loci, disponível na plataforma Enterobase.

Os números apresentados nos ramos representam as di ferenças a lé l icas entre os isolados. Os clusters são formados com ≤5 di ferenças 
a lé l icas entre os isolados. O tamanho dos cí rculos é proporcional ao número de isolados neles integrados. As l inhas contínuas são 
proporcionais à distância entre os isolados, enquanto as l inhas a tracejado são indicat ivas de ausência de proporcional idade na distância 
entre os isolados, tendo s ido efetuada uma redução para distâncias super iores a 2000. 

_Discussão

No período entre janeiro de 1994 e maio de 2024 foram 

anal isados 86 isolados cl ínicos. Destes, 66 foram 

serotipados como Typhi, dez como Paratyphi A, sete 

como Paratyphi B e três como Paratyphi C. Segundo o 

últ imo relatór io epidemiológico europeu de febre ti foide 

e parati foide, o número de casos repor tados de S. 

Typhi (n=990; 69%) foi signif icativamente superior aos 

de S. Paratyphi A (n=318; 22%), S. Paratyphi B (n=91; 

6%) e S. Paratyphi C (n=11; 1%), tal como observado 

em anos anter iores (4,5). Na ausência de informações 

epidemiológicas complementares dos pacientes (país de 

or igem, viagens recentes, entre outros) podemos apenas 

supor que estes casos tenham surgido em contexto famil iar 

ou que tenham ocorr ido após viagens a países onde a febre 

ti foide e parati foide são endémicas, tal como acontece nos 

restantes países europeus. 

Neste estudo, 60,5% dos isolados foram resistentes 

a pelo menos um antibiótico e, desses, 15,4% foram 

multirresistentes. Tal como repor tado por outros países, a 

resistência aos antibióticos foi maior nos serotipos Typhi 

e Paratyphi A (5,6,11,14-18). Apesar do número reduzido 

de isolados incluídos neste estudo, foi possível observar 

uma tendência crescente na resistência aos antibióticos 

testados, especialmente no caso de S. Typhi, sendo que até 

2017 todos os isolados analisados foram suscetíveis. Estes 

dados estão em consonância com os dados internacionais, 

que têm evidenciado um aumento do número de isolados 

resistentes e multirresistentes (7,11,16 -18).

Globalmente, as resistências mais frequentes foram à 

pef loxacina (76,9%), ácido nalidíxico (69,2%), ampici l ina 

(28,8%), tr imetoprim (26,9%), sulfametoxazol (23,1%) e 

cloranfenicol (17,3%), tendo o per f i l de resistência NAL-PEF 
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sido o mais observado em S. Typhi (31,8%) e Paratyphi A 

(90,0%). A sequenciação total do genoma permitiu identif icar 

os genes de resistência preditivos dos perfis de resistência 

encontrados, destacando-se a presença dos genes blaCTX-M-15 

(cefalosporinas), blaTEM-1B (ampicilina), catA1 (cloranfenicol), 

dfrA7 (trimetoprim), sul1/sul2 (sulfametoxazol), qnrB19 e das 

mutações pontuais em gyrA, gyrB e parC (fluoroquinolonas). 

A identif icação de um isolado de S. Typhi de 2020 extensiva-

mente resistente aos antibióticos (XDR), com resistência a 

ampicilina, cefalosporinas de 3ª e 4ª geração, (f luoro)quinolo-

nas, cloranfenicol, sulfametoxazole e trimetoprim, e com uma 

betalactamase de espetro alargado (blaCTX-M-15) vem reforçar 

o conceito de que a escolha dos antibióticos a administrar é 

cada vez mais um desafio para a prática clínica (5,6,11,13,19). 

A resistência de S. Typhi a cada um destes antibióticos tem 

sido descrita em vários países ao longo dos anos (20). 

A análise de cgMLST identif icou oito pequenos clusters de S. 

Typhi e três pequenos clusters cada um integrando isolados 

de S. Paratyphi A, B e C. A existência destes clusters 

pressupõe uma provável origem comum dos isolados 

integrantes de cada cluster. No entanto, sem informação 

epidemiológica complementar, esta observação não passa 

de uma suposição.

_Conclusão

Apesar de a febre tifóide/paratifóide ser uma doença de decla-

ração obrigatória (DDO) em Portugal (21), a subnotificação de 

casos é um desafio, transversal aliás a todas as DDO (22,23). 

Dada a impor tância das infeções causadas por serotipos 

Typhi e Paratyphi, estas não devem ser negligenciadas, 

mesmo não sendo endémicas em Por tugal. Não só por cau-

sarem sintomas graves, levarem frequentemente ao interna-

mento e até morte, que se traduz numa carga económica 

e de doença elevada, mas também devido ao aumento das 

resistências aos antibióticos, que constitui um verdadeiro 

desaf io ao tratamento destas doenças. 

Assim, não só é essencial a notif icação cl ínica atempada 

de todos os casos, mas também é importante manter uma 

vigi lância laboratorial contínua, que permita caracterizar os 

isolados circulantes em Por tugal e detetar de forma precoce 

potenciais sur tos, que deverão ser sempre supor tados pela 

investigação epidemiológica conduzida pelas entidades 

competentes, de maneira a implementar medidas de 

prevenção e controlo ef icazes.
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_Resumo

A investigação epidemiológica de surtos de infeções respiratórias graves é 

determinante para a rápida identificação de ameaças à saúde pública. As in-

feções respiratórias de origem animal têm sido frequentemente reportadas 

nos últimos anos, incluindo gripe aviária, suína e mais recentemente em fe-

linos e gado bovino. Após um surto de Influenza A(H5N1) em gatos na Poló-

nia, em 2023, e em aves em Portugal desde novembro de 2021, o Programa 

Nacional de Vigilância de Gripe e outros Vírus Respiratórios (PNVGVR), no 

âmbito de uma abordagem integrada Uma Só Saúde, incluiu na época de 

gripe 2023/2024 uma questão sobre o contacto com animais prévio ao iní-

cio dos sintomas respiratórios, para sensibilizar médicos e outros profissio-

nais de saúde sobre este risco.  

O presente trabalho tem como objetivo explorar a exequibilidade da recolha 

de informação sobre contactos com animais no PNVGVR na deteção de sur-

tos de origem animal.

Os dados indicam que, embora menos de um terço dos indivíduos que re-

lataram contato com animais nos últ imos dez dias tenha sido diagnostica-

do com gripe, esta associação não deve ser ignorada, especialmente em 

contextos onde foram identi f icados casos de gripe em animais. 

Na época 2024/2025, pretende-se continuar a recolha de dados sobre 

contactos com animais e e reforçar junto dos cl ínicos a importância desta 

informação na vigi lância das infeções respiratórias em Portugal, t irando 

part ido do PNVGVR como um instrumento de instrumento de vigi lância 

bem estabelecido.  

      _Abstract

The epidemio log ica l invest igat ion of outbreaks of severe respi rator y 

infect ions is cruc ia l for the rap id ident i f icat ion of publ ic hea l th threats. 

Respi rator y infect ions of an imal or ig in have been f requent ly repor ted 

in recent years, inc lud ing avian inf luenza, swine inf luenza and more 

recent ly in fe l ines and cat t le. Fo l lowing an outbreak of Inf luenza A(H5N1) 

in cats in Poland in 2023 and new cases of av ian inf luenza in Por tuga l in 

November 2023, the Programa Naciona l de V ig i lânc ia de Gr ipe e outros 

Ví rus Respi ratór ios (PNVGVR) of Por tuga l, in a integrated One Heal th 

approach ef for t, inc luded in the 2023/2024  inf luenza season a quest ion 

on previous contact wi th an imals before the respi rator y symptoms onset 

to ra ise awareness among c l in ic ians.  

The present work a ims to explore the feasibi l i ty of col lect ing information 

about contacts with animals in the PNVGVR in the detect ion of outbreaks 

of animal or ig in.

Data indicates that although less than a third of individuals who repor ted 

contact with animals in the last ten days were diagnosed with inf luenza, 

this association should not be ignored, especial ly in contexts where cases 

of inf luenza in animals have been identi f ied. This should encourage resear-

ch on dif ferent types of contact with animals and respiratory infections.

In the 2024/2025 season, we aim to cont inue col lect ing data on animal 

contacts and re inforce with c l in ic ians the impor tance of gather ing this 

information in the surve i l lance of respiratory infect ions in Por tugal, tak ing 

advantage of the PNVGVR as a wel l-establ ished surve i l lance tool.

_Introdução

A investigação epidemiológica de surtos de infeções respira-

tórias graves (1-3) é relevante para a identif icação atempada 

de ameaças emergentes à saúde pública. 

As infeções respiratórias de origem animal são de par ticu-

lar importância e têm vindo a ser repor tadas desde o início 

dos anos 2000. As infeções respiratórias associadas ao 

vírus da gripe aviár ia de alta patogenicidade do subtipo A 

(H5N1) foram repor tadas nos últimos anos, desde 2020 em 

aves (2,4) e mamíferos como suínos (5) e mais recentemente 

em fel inos (6) e em gado bovino (7).

O risco para a saúde humana está atualmente l imitado ao 

contacto com animais infetados (aves ou mamíferos) ou com 

ambientes contaminados. A presença do vírus em áreas 

urbanas, onde há exposição de animais de estimação a aves 

infetadas, aumenta este r isco para os humanos. É também 

_Doenças infeciosas
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importante que as autoridades de saúde pública e veteriná-

r ias tenham ferramentas para atempadamente detetar pro-

blemas respiratórios ou neurológicos após uma possível 

exposição a um vírus respiratório, para identif icar e tratar os 

animais, assim como implementar as medidas de controlo 

necessárias para evitar o contágio de humanos. (2,4).

A investigação de sur tos animais baseia-se numa coordena-

ção multidisciplinar entre clínicos, veterinários, virologistas, 

epidemiologistas e autoridades de saúde para a notif icação 

de casos ou sur tos de infeções desconhecidas, orientação 

do diagnóstico laboratorial e implementação de medidas de 

controlo e prevenção em saúde pública (8).

A coordenação do Programa Nacional de Vigilância de Gripe 

e outros Vírus Respiratórios (PNVGVR) (9) e sua atualização, 

assim como  a promoção da formação dos profissionais 

envolvidos na vigilância que integram as redes-sentinela 

e a Rede Portuguesa de Laboratórios para o Diagnóstico 

do Vírus da Gripe e outros Vírus Respiratórios, e a análise 

de dados e análises laboratoriais é da responsabilidade do 

Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA), o 

qual providencia todo o material necessário para a colheita 

de dados, colheita e  transporte das amostras biológicas. 

O sistema de vigilância da gripe em Portugal é constituído 

por redes-sentinela (Rede Médicos-Sentinela, Rede de Uni-

dades de Saúde Sentinelas, Rede de Serviços de Urgência, 

Rede de Serviços de Obstetrícia e Rede de Unidades de Cui-

dados Intensivos) e por uma rede não-sentinela (Rede Portu-

guesa de Laboratórios para o Diagnóstico da Infeção pelo 

Vírus da Gripe e Outros Vírus Respiratórios), também coor-

denada pelo INSA, e criada para recolha de dados e amos-

tras respiratórias para proceder ao diagnóstico laboratorial, 

e  caraterização genética e antigénica dos vírus respiratórios 

identif icados, com particular foco nos vírus da gripe, SARS-

-CoV-2 e vírus sincicial respiratório. A vigilância da gripe e 

de outros vírus respiratórios é feita durante todo o ano.

Uma Só Saúde ou One Health (10,11) é uma abordagem inte-

grada que visa equilibrar e otimizar de forma sustentável a 

saúde das pessoas, dos animais e dos ecossistemas. Reco-

nhece que a saúde dos seres humanos, dos animais domés-

ticos e selvagens, das plantas e do ambiente em geral estão 

estreitamente ligadas e são interdependentes. Ao interligar 

humanos, animais e o ambiente, esta abordagem contempla 

todo o espectro do controlo de doenças – desde a preven-

ção até à deteção, preparação da resposta e gestão – e con-

tribui para a segurança da saúde global (12). 

Em Portugal, os surtos de gripe aviária, especialmente associa-

dos ao subtipo H5N1 têm esporadicamente ocorrido desde 

2005/2006 (13). Assim, no seguimento de um surto de Influenza 

A(H5N1) em gatos na Polónia em 2023 (6) e nos mais recentes 

casos de gripe aviária detetados em Portugal em novembro de 

2023 e agosto de 2024 (13), sob a premissa de uma abordagem 

integrada de Uma Só Saúde, na época 2023/2024, o PNVGVR 

incluiu no sistema de vigilância da gripe uma nova questão, 

relativamente ao contacto prévio com animais nos 10 dias ante-

riores ao início dos sintomas respiratórios, de modo a sensibili-

zar os médicos e outros profissionais de saúde para este risco.

_Objetivo

O presente trabalho tem como objetivo explorar a exequibil i-

dade e recolha de informação sobre contactos com animais 

no Programa Nacional de Vigilância de Gripe e outros Vírus 

Respiratórios na deteção de surtos de origem animal.

_Material e métodos

Realizou-se um estudo epidemiológico observacional, descritivo 

e transversal. Os indivíduos com infeção respiratória aguda (IRA) 
(1) foram selecionados no âmbito do PNVGVR na época gripal 

2023/2024 (entre a semana 39/2023 até a semana 20/2024).

A questão de recolha da informação de contacto com 

animais foram “Teve contacto com animais nos ú l t imos 10 

dias? Se s im, qual?”

Foi realizada análise descritiva dos resultados laboratoriais 

e contactos com animais nos 10 dias anteriores a consulta. 

A análise estatística foi realizada com o software STATA v. 15.1.
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_Resultados

Durante o período de estudo, foram selecionados 485 

indivíduos com IRA sendo que 71,1% (n=345) responderam à 

questão acerca do contacto com animais nos últimos 10 dias.

Destes, 26,4% (n=91) af i rmaram terem t ido contacto com 

an imais no per íodo ind icado, sendo que 27,5% (n=25) 

destes ind iv íduos apresentaram resu l tado pos i t i vo para 

gr ipe conf i rmada laborator ia lmente.

Em termos dos contactos por espéc ie an imal, 98,7% dos 

ind iv íduos repor taram contacto com mamí feros (cães, 

gatos e coe lhos), sendo que apenas 1 ind iv íduo repor tou 

contacto com aves.

_Discussão

A interpretação destes resu l tados deve te r em conta a 

reduz ida amostra de ind iv íduos e consequente prec isão 

dos resu l tados. É de rea lçar que o objet ivo da reco lha 

de dados que aqui se apresenta faz par te do s is tema de 

v ig i lânc ia da gr ipe do PNVGVR, não se tratando de um 

quest ionár io ep idemio lóg ico de gr ipe zoonót ica. Ass im, 

outras questões (an imais domést icos/gado, prof issão 

l igada à veter inár ia, estado vac ina l dos an imais, t ipo e 

f requênc ia de contacto com an imais, prát icas de h ig iene, 

condições de habi tab i l idade e v í rus em c i rcu lação) não 

foram reco lh idas. 

A taxa de resposta à pergunta sobre o contato com 

an imais fo i de 71,1%, o que sugere ser exequ íve l reco lher 

esta in formação no contex to de um s istema de v ig i lânc ia 

já estabe lec ido.

Adicionalmente, no âmbito do sistema de vigi lância da 

gripe do PNVGVR em 2023/2024, foi cr iado um aler ta 

específ ico no contexto dos cuidados de saúde primários 

e na rede hospitalar, para que os cl ínicos se encontrem 

especialmente atentos a casos de infeção respiratória com 

contacto prévio com aves e outros animais, nomeadamente 

em áreas onde foram identif icados sur tos de gripe aviár ia.

_Conclusões

Os dados sugerem que, embora menos de um terço dos in-

div íduos com gr ipe diagnosticada laborator ia lmente tenha 

relatado contato com animais, a associação não deve ser 

ignorada, par ticularmente em especial em contextos onde 

tenham sido identi f icados casos de gr ipe em animais, 

devendo ser impulsionadora da investigação da relação 

entre di ferentes tipos de contato com animais e infeções 

respiratór ias. 

Na época 2024/2025, pretende-se continuar a recolha de 

dados no âmbito de contactos animais e reforçar junto dos 

cl ín icos que recolhem a informação, a impor tância desta 

temática na global idade da v igi lância das infeções respira-

tór ias em Por tugal, aproveitando a mais val ia do PNVGVR 

enquanto instrumento de v igi lância bem estabelecido.

artigos breves_   n. 5

Referências bibliográficas:

(1) European Centre for Disease Prevention and Control, WHO Regional Of f ice for 
Europe. Operational considerations for respiratory v irus survei l lance in Europe. 
Stockholm, Copenhagen:  ECDC, WHO Europe, 2022. 
ht tps://www.ecdc.europa.eu/s i tes/ defau l t / f i l es /documents/Operat iona l-cons i-
derat ions-resp i rator y-v i rus-sur ve i l lance-euro-2022.pdf

(2) European Centre for D isease Prevent ion and Contro l. Enhanced sur ve i l lance 
of severe av ian inf luenza v i rus infect ions in hospi ta l set t ings in the EU/EEA. Sto-
ckholm: ECDC, 2023. ht tps://do i.org/10.2900/590817 

(3) U.S. Centers for Disease Control and Prevention. Outbreak and Case Def initions 
[online]. [consult. 2024/08/01]. https://www.cdc.gov/urdo/php/surveillance/outbreak-
-case-definitions.html?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/urdo/outbreak.html

(4) Adlhoch C, Baldinel l i F. Avian inf luenza, new aspects of an old threat. Euro Sur-
vei l l. 2023 May;28(19):2300227.  
ht tps://doi.org/10.2807/1560-7917.es.2023.28.19.2300227

(5) U.S. Swine Health Information Center, Center for Animal Health and Food Safety-Uni-
versity of Minnesota. Swine Disease Global Surveil lance Report. June 4 - July 1 2024. 
https://www.swinehealth.org/wp-content/uploads/2024/07/July-Report.pdf

(6) Domańska-Bl icharz K, Świętoń E, Świąta lska A, et a l. Outbreak of highly patho-
genic avian inf luenza A(H5N1) clade 2.3.4.4b v irus in cats, Poland, June to 
July 2023. Euro Survei l l. 2023 Aug;28(31):2300366. ht tps://doi.org/10.2807/1560-
-7917.ES.2023.28.31.2300366. Erratum in: Euro Survei l l. 2024 Mar;29(10). ht tps://-
doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2024.29.10.240307c

(7) Eisfe ld AJ, Biswas A, Guan L, et a l. Pathogenici ty and transmissibi l i ty of bovine 
H5N1 inf luenza v irus. Nature. 2024 Sep;633(8029):426-432.  
ht tps://doi.org/10.1038/s41586-024-07766-6

(8) Wor ld Health Organization. Protocol To Investigate non-seasonal inf luenza and 
other emerging acute respiratory diseases. Geneva: WHO, 2018.  
ht tps:// i r is.who.int /handle/10665/275657



número

36

2024

2ª série

 
Doutor Ricardo Jorge
Nacional de Saúde_Instituto Observações_ Boletim Epidemiológico

_ www.insa.pt_ 

Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, IP

32

artigos breves_   n. 5

(9) Despacho n.º 4843/2023, de 21 de abr i l. DR n.º 79/2023, Sér ie I I, 2023-04-21, pp. 
94-96. Designa o Insti tuto Nacional de Saúde Dr. Ricardo Jorge, I. P. ( INSA, I. P.), 
como coordenador da Rede Por tuguesa de Laboratór ios para o Diagnóstico da In-
feção pelo Vírus da Gr ipe e Outros Vírus Respiratór ios.  
ht tps://diar iodarepubl ica.pt /dr/detalhe/doc/4843-2023-212111153

(10) European Commiss ion. One Heal th-Over v iew: What is the One Heal th approa-
ch? [on l ine]. [consul t. 01/08/2024]. ht tps://hea l th.ec.europa.eu/one-heal th/over-
v iew_en#what- is-the-one-heal th-approach

(11) Sinclair JR. Importance of a One Health approach in advancing global health securi-
ty and the Sustainable Development Goals. Rev Sci Tech. 2019 May;38(1):145-154. 
https://doi.org/10.20506/rst.38.1.2949

(12) WHO Regional Of f ice for the South East Asia. Guidance on Selection and Use of 
One Health Operational Tools. New Delhi: SEARO, 2024.  
ht tps:// i r is.who.int /handle/10665/376977

(13) Direção-Geral da Al imentação e Veter inár ia. Casos de GAAP em aves selvagens 
[onl ine]. [consult. 06/08/2024].  
ht tps://www.dgav.pt /destaques/conteudo/casos-de-gaap-em-aves-selvagens/



número

36

2024

2ª série

 
Doutor Ricardo Jorge
Nacional de Saúde_Instituto Observações_ Boletim Epidemiológico

_ www.insa.pt_ 

Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, IP

33

_ Mucopolissacaridoses em população pediátrica: resultados de uma abordagem precoce 
no âmbito do projeto FIND
Mucopolysaccharidosis in the pediatric population: results of an early diagnosis approach in the scope of the    
FIND project

Paulo Gaspar1, Raquel Neiva1, Lisbeth Silva1, Luísa Diogo2, Ana Cristina Ferreira3, Ana M Miranda4, Diana Antunes5, Pedro Louro2,6 
Sara Ribeiro2, Sara Oliveira2, Paula Garcia7, Esmeralda Rodrigues8, Teresa Campos8, Carmen Silva8, Patricia Janeiro9,    
Sérgio Sousa2, Altina Lopes1, Célia Nogueira1, Cristina Pereira1, Sandra Alves10, Elisa Leão Teles8, Laura Vilarinho1,10

paulo.gaspar@insa.min-saude.pt

(1) Unidade de Rastre io Neonata l, Metabol ismo e Genét ica. Depar tamento de Genét ica Humana. Inst i tuto Nacional de Saúde Doutor R icardo Jorge, L isboa Por tugal 

(2) Centro de Referência das Doenças Heredi tár ias do Metabol ismo. Centro Hospi ta lar e Univers i tár io de Coimbra, Coimbra, Por tugal

(3) Centro de Referência das Doenças Heredi tár ias do Metabol ismo. Centro Hospi ta lar Univers i tár io de L isboa Centra l, L isboa, Por tugal

(4) Depar tamento de Pediatr ia, Hospi ta l Prof. Doutor Fernando Fonseca, Amadora, Por tugal

(5) Depar tamento de Genét ica. Hospi ta l de Dona Estefânia, Centro Hospi ta lar de L isboa Centra l, L isboa, Por tugal

(6) Cl ín ica de R isca de Cancro Fami l iar. Inst i tuto Por tuguês de Oncologia de L isboa Francisco Gent i l , L isboa, Por tugal

(7) Depar tamento de Genét ica. Centro Materno-Infant i l do Nor te, Centro Hospi ta lar Univers i tár io do Por to, Por to, Por tugal

(8) Centro de Referência das Doenças Heredi tár ias do Metabol ismo, Hospi ta l de São João, Por to, Por tugal

(9) Centro de Referência das Doenças Heredi tár ias do Metabol ismo. Hospi ta l Santa Mar ia, Centro Hospi ta lar de L isboa Nor te, L isboa, Por tugal

(10) Unidade de Invest igação e Desenvolv imento. Depar tamento de Genét ica, Inst i tuto Nacional de Saúde Doutor R icardo Jorge, L isboa, Por tugal

artigos breves_   n. 6
_ 

_Resumo

As Mucopolissacaridoses (MPSs), constituem um subgrupo das Doenças 

Lisossomais de Sobrecarga, causadas por deficiências em enzimas l isos-

somais, que catal isam a degradação dos gl icosaminogl icanos. As MPSs 

têm apresentação mult issistémica, heterogénea e consequentemente de 

diagnóstico dif íci l . O projeto FIND tem como objet ivo alertar os cl ínicos 

para sinais e sintomas de r isco ao mesmo tempo que disponibi l iza uma 

ferramenta de diagnóstico. 

Este estudo pretende descrever uma abordagem desenvolvida no âmbito

do projeto FIND para identificar doentes com mucopolissacaridoses (MPSs)

em idade pediátr ica, antes do aparecimento dos sintomas mais graves. A 

identi f icação atempada permit irá uma intervenção terapêutica precoce, 

assim como oferecer aconselhamento genético às famíl ias afetadas.

O projeto FIND permitiu a identificação de 12 doentes de MPSs e a sua refe-

renciação para os respetivos centros de tratamento. 

Este estudo, para além da sua vertente educativa, coloca à disposição dos 

clínicos um ótimo meio para a identif icação e caraterização de casos sinto-

máticos de MPS em idade pediátrica.    

      _Abstract

Mucopolysaccharidoses are a subgroup of Lysosomal Storage Disorders 

character ized by the accumulation of glycosaminoglycans in cel ls, t issues, 

and organs due to specif ic enzyme def iciencies. In ear ly disease stages, 

diagnosis can be postponed for years or even missed in late onset forms.

This study aims to descr ibe an approach developed within the scope of

the FIND project to identify patients with mucopolysaccharidoses (MPSs)

a in pediatr ic age, before the appearance of the most severe symptoms, 

a l lowing ear ly therapeut ic inte r vent ion, as we l l as of fe r ing genet ic 

counse l ing to af fected fami l ies. 

The FIND project was designed to claim awareness to the red f lags of MPS 

at pediatr ic age and to provide a tool for physicians to diagnose these 

pathologies, since most of them are amenable to enzyme replacement 

therapy. The cl inical suspicion was addressed by per forming seven distinct 

enzymatic assays in dried blood spots. In the cases of a def iciency, the 

quantif ication and identif ication of the glycosaminoglycans were per formed 

and the genetic study carried out.

In the f i rst e ight years of the pro ject, we have ident i f ied twe lve pat ients 

among the 385 samples rece ived. FIND pro ject a l lows an ear ly ident i f ica-

t ion and character izat ion of symptomat ic MPSs pat ient, as we l l as other 

re lated patholog ies at pediatr ic age.

_Introdução

As Mucopol issacar idoses (MPSs) são um sub-grupo das 

Doenças Lisossomais de Sobrecarga (DLSs), onde ocorre 

a acumulação de gl icosaminogl icanos (conhecidos como 

GAGs ou mucopol issacar ídeos). Os GAGs são uma famí l ia 

de gl icoconjugados que incluem o sulfato de dermatano, 

sul fato de queratano, sul fato de heparano, sul fato de con-

droit ina e o ácido hialurónico. Cada MPS é caracter izada 

por uma acumulação específ ica de GAGs, dependendo da 

def ic iência enzimática presente, conduzindo consequente-

_Doenças genéticas
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mente a diferentes fenótipos (1,2). Todas as MPSs são de 

transmissão autossómica recessiva, com exceção da MPS 

II, que é l igada ao cromossoma X. Estas patologias são 

crónicas, progressivas e multissistémicas, com diferentes 

graus de gravidade e evolução. O largo espectro de apre-

sentações cl ínicas, torna o diagnóstico dif íci l e complexo, 

podendo conduzir a um diagnóstico tardio, especialmente 

em doentes com formas mais leves. Mesmo nos doentes 

com comprometimento cognitivo grave o seu diagnóstico 

pode ocorrer até 18 meses após o início dos sintomas, pe-

r íodo durante o qual se podem registar alterações irreversí-

veis nos órgãos (1,3-5). Cimaz, et al. af irmaram que apenas 

20% das formas leves de MPS I são diagnosticadas corre-

tamente, levando a intervenções tardias e ao surgimento 

de sintomas deletér ios (6). As pr incipais caracter ísticas 

das MPSs são a baixa estatura, organomegalia, infecções 

respiratór ias recorrentes, hérnias, fácies grosseiros, altera-

ções ósseas e atraso no desenvolvimento psicomotor (1). 

O tratamento das MPS envolve uma abordagem multidisci-

pl inar, com o objetivo de atenuar os sintomas e melhorar a 

qualidade de vida dos doentes. Isso pode incluir terapias 

de substituição enzimática (TSE), tratamento cirúrgico para 

corr igir complicações or topédicas e uma intervenção espe-

cial izada para problemas respiratór ios e cardíacos. A TSE 

encontra-se disponível para a maior ia destas doenças. O 

transplante de células-tronco hematopoéticas também é 

uma opção para doentes de MPS I com forma grave, antes 

dos 2 anos (7-9). Avanços signif icativos têm sido feitos na 

pesquisa e desenvolvimento de novos tratamentos, como a 

terapia génica, que poderão melhorar o prognóstico e qua-

l idade de vida dos doentes com MPSs. O tratamento preco-

ce pode retardar signif icativamente ou prevenir o início dos 

principais sinais cl ínicos, modif icando substancialmente 

a histór ia natural da doença, especialmente nas formas ate-

nuadas (10). A colaboração entre diferentes especial idades 

médicas, cuidadores e doentes é crucial para garantir uma 

intervenção ef icaz da doença. Por conseguinte, a educação 

contínua e a par ti lha de conhecimentos entre prof issionais 

de saúde são essenciais para melhorar os resultados e a 

qualidade de vida dos doentes com MPSs (11).

O projeto FIND, resultante de uma parceria entre a Secção 

de Doenças Hereditárias do Metabolismo da Sociedade Por-

tuguesa de Pediatria (SDHM-SPP) e o Instituto Nacional de 

Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA), foi iniciado com o intuito 

de realizar um diagnóstico atempado, podendo melhorar o 

prognóstico destes doentes, especialmente quando opções 

terapêuticas estão disponíveis. O projeto tem como objetivos 

principais: a divulgação dos sinais de alerta que permitam 

equacionar o diagnóstico das MPSs e a disponibilização de 

uma ferramenta que possibilite o estudo e diagnóstico deste 

grupo de patologias o mais precocemente possível.

_Objetivos

Este estudo pretende descrever uma abordagem desenvolvi-

da no âmbito do projeto FIND para identif icar doentes com 

mucopolissacaridoses (MPSs). Visa, por um lado, chamar 

a atenção para os principais sintomas deste grupo de patolo-

gias e, por outro, conduzir à sua identif icação precoce.

_Métodos

Formação de profissionais de saúde

Devido à sobreposição dos sintomas de MPS com patologias 

mais comuns, o projeto FIND foi lançado para aumentar a 

consciencialização das MPSs entre as diversas especialidades 

médicas. Foi distribuído um folheto informativo (figura 1) em 

todos os hospitais gerais e divulgação em reuniões científicas, 

workshops, versando fundamentalmente a área pediátrica. Foi 

igualmente criado um site informativo (http://projetofind.pt/ )

Colheita de amostras

Paralelamente, o projeto também disponibilizou um ensaio 

fácil e rápido que permite o diagnóstico precoce destas 

patologias. Em caso de suspeita de MPSs, o clínico poderá 

solicitar um kit de diagnóstico, enviando um email para 

projecto.find@gmail.com, fornecendo o nome e endereço 

para entrega dos kits. Após a colheita de sangue, as amostras 

de sangue seco (DBS) foram enviadas através de um envelope
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pré-pago, endereçado à Unidade de Rastreio Neonatal, 

Metabolismo e Genética, Departamento de Genética Humana, 

Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, Porto, onde 

os testes enzimáticos destas patologias foram realizados.

Ensaios enzimáticos

Sete ensaios enzimáticos foram realizados em DBS (tabela 1),

com recurso a susbtratos f luorescentes específ icos, para 

cada uma das MPSs.  A fuorescência foi medida (ex345nm; 

em 460nm) e os resultados foram obtidos com recurso 

a uma curva de calibração de 4-metilumbeliferona e expres-

sos em nmol/h/spot (12,13).

Determinação de GAGs

Os GAGs foram determinados na primeira urina da manhã ou 

em urina ocasional, de acordo com o protocolo descrito em 

Withman, et al. (14).

Estudo molecular

Nas amostras em que uma atividade enzimática reduzida 

foi identif icada, prosseguiu-se com o estudo molecular do 

respecivo gene codif icante.

artigos breves_   n. 6

Figura 1:       Folheto informativo sobre as MPSs no âmbito do projeto FIND.

Tabela 1:       Deficiência enzimáticas e GAGs excretados nas Mucopolissacaridoses

Mucopolissacaridose Deficiência Enzimática Glicosaminoglicanos excretadosDoença Gene

MPS I IDUA SD/SH
Hurler, Scheie, 
Hurler\Scheie  α- iduronase

MPS I I IDS SD/SH

SH

SK/SC

SK

Iduronato-2-sulfataseHunter

MPS I I I  B NAGLU N-acetyl-α-D-glucosaminidaseSanfi l l ipo B

MPS IV

MPS VI

GALNS Galactose-6-sulfataseMorquio A

GLB1 β-galactosidase

β-glucuronidase

Morquio B

SDARSB Ari lsulfatase BMaroteaux-Lamy

MPS VII SD/SH/SCGUSBSly

SD – sulfato de dermatano; SK – sulfato de queratano; SH – sulfato de heparano; SC – sulfato de condroit ina
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_Resultados

Dos 419 kits solicitados em todo o país, recebemos 385 

amostras. Todas as amostras foram acompanhadas por uma 

breve história clínica e uma requisição médica. A média de 

idade dos doentes foi de 5,4 anos e a mediana foi de 3,2 

anos. Os principais sintomas que levaram os pediatras a 

suspeitar de MPSs estão representados no gráfico 1. Na 

maioria dos doentes, foram observados dois a três sintomas, 

sendo a fácies grosseira (24%) e o envolvimento cognitivo 

(19%) os mais frequentes. Os sintomas menos frequentes 

foram a opacidade corneana, a perda auditiva e o síndrome 

do túnel cárpico.

Foram determinadas as sete atividades enzimáticas, descrimi-

nadas na tabela 1, apresentando 90% das amostras rececio-

nadas, resultados dentro dos valores de referência. Nas 

restantes amostras, uma ou mais atividades enzimáticas esta-

vam alteradas em comparação com os valores de referência. 

Nesses casos, novas amostras de sangue total, colhidas em 

heparina de lítio, foram solicitadas para confirmar ou excluir 

a deficiência enzimática identificada. Após a confirmação da 

deficiência enzimática leucócitária, foi realizado o respetivo 

estudo molecular e quando possível a análise dos GAGs. Nas 

385 amostras analisadas, identificamos 12 doentes (tabela 2). 

Este estudo permitiu a identificação de 5 doentes de MPS I, 

1 doente de MPS II, 2 doentes de MPS IIIB, 1 doente de MPS 

IVA, 2 doentes de GM1 e 1 doente de MPS VI. 
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Gráfico 1:       Dados fenotípicos relativos às MPSs observados na população em estudo (n de amostras=385).
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_Discussão

Este estudo, assim como um similar a decorrer em Espanha, 

tem uma parte educacional, com enfatização dos principais 

sinais de alerta de um grupo de doenças raras, que afetam 

4,8 em 100.000 pessoas, que por vezes passam despercebi-

dos ou são erroneamente diagnosticados como outra patolo-

gia, devido ao seu envolvimento multissistémico (15,16).

Por outro lado, o projeto FIND, devido à forma fáci l e econó-

mica de obter uma amostra para análise, associada à baixa 

quantidade de amostra de sangue necessária para real izar 

um ensaio enzimático, disponibi l iza aos médicos uma ferra-

menta para caracter izar doentes pediátr icos com sintomas 

de MPS. Devido à sua estabil idade, a colheita de sangue 

em papel f i l tro pode ser enviada por correio normal, sem a 

necessidade de transpor te especial, permitindo estudos de 

populações de alto r isco, o que não é possível com um tubo 

de sangue total.

Este estudo permite simultaneamente o diagnóstico de um 

grupo de patologias que compartilham muitas características 

clínicas em idade pediátrica. Nesta população pediátrica 

de alto risco, temos uma incidência de MPSs de 1 em 32 

doentes estudados. Em 60% dos doentes identif icados, a 

idade média de diagnóstico foi de 3 anos, o que é inferior em 

comparação com a idade média de diagnóstico para MPSs 

descrita por Pinto, et al. (17).

Este estudo revela, para além da eficácia desta abordagem, 

que foi bem-sucedido também na parte educacional para 

este grupo de doenças. Por outro lado, ao comparar o estu-

do com projetos similares, que basicamente diagnosticam 

MPSs e mucolipidoses, medindo a quantidade de armazena-

mento de GAGs, o nosso estudo tem a possibil idade de dis-

ponibil izar um diagnóstico diferencial, como gangliosidoses 

tipo 1, deficiência múltipla de sulfatases e também galacto-

sialidoses (7,8,18,19).    
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Tabela 2 :       Breve descrição dos 12 casos de MPSs identificados neste estudo.

Doença Gene
Enz ima

def ic iá r ia
Idade ao

diagnóst ico

At iv idade
enz imát ica em DBS

(nmo/h/spot)

GAGs
(mg/mmol creat)

Estudo
molecu lar

D1 MPS I IDUA α- iduron idase 2 anos
0.01 

( VR: 0.1 – 0.9) p.W402X./p.P533RN.D.

D2 MPS I IDUA α- iduron idase 2 anos
0.01 

( VR: 0.1 – 0.9) p.W402X./p.P533R
56

(VR: 6.0 – 22.0)

79
(VR: 9.0 – 20.0)

104
(VR: 4.0 – 31.0)

11
(VR: 4.0 – 11.0)

107
(VR: 6.0 – 16.0)

88
(VR: 4.0 – 11.0)

46,5
(VR: 6,0 – 22.0)

25
(VR: 6,0 – 22.0)

N.D.

N.D.

N.D.

D3 MPS I I IDS
Iduronate-2-

su l fatase 3 anos
0.01 

( VR: 0.1 – 0.9)
GA ATC> AGAGG 

( IDSP1> IDS)+

D4
glang l ios idos is

GM1

glang l ios idos is
GM1

GLB1

GLB1

β-ga lactos idase

β-ga lactos idase

10 meses
0.09 

( VR: 2.0 – 7.0)
c.588-891insT/

p.W527X

D5 10 anos
0.05 

( VR: 0.2 – 7.0)
p.R201H/

c.1572_1577insG

D6 MPS I IDUA α- iduron idase 3 anos
0.01 

( VR: 0.1 – 0.9)
c.144-146de lT

( R48de l ) /p.W402X

D7 MPS I IDUA α- iduron idase 6 anos
0.01 

( VR: 0.1 – 0.9) p.P533R/p.P533R

D8 MPS I IDUA α- iduron idase 2 anos
0.01 

( VR: 0.1 – 0.9) p.P533R/p.P533R

D9 MPS I I IB

MPS I I IB

NAGLU
N-acety l-α-

D-g lucosamin idase

N-acety l-α-
D-g lucosamin idase

Galactose-6-
su l fatase

4 anos
0.01 

( VR: 0.1 – 0.6) p.N435T/p.R643C

D10 MPS VI ARSB Ar i lsu l fatase B 2 anos
0.02 

( VR: 0.1 – 0.5) p.D53G/p.L72R

D11 NAGLU 9 anos
0.01 

( VR: 0.1 – 0.9) p.G ln662*/p.G ln662*

D12 MPS IVA GALNS N.D.
0.01 

( VR: 0.02 – 0.20) p.A291T/ p.A291T

D - Doente; VR - Valores de Referêcia; N.D. - Não disponível; + - troca entre o pseudogene e o gene; * - codão stop 
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_Conclusão

O projeto FIND permitiu a identif icação de 12 doentes com 

mucopolissacaridoses (MPSs) e a sua referenciação para os 

respetivos centros de tratamento. 

Este estudo revela a ef icácia e uti l idade da abordagem 

diferenciada do projeto FIND. Para além da sua ver tente 

educativa, coloca à disposição dos cl ín icos um ótimo meio 

para a identi f icação e carater ização de casos sintomáticos 

de MPS em idade pediátr ica.

Uma intervenção terapêutica precoce, evita o aparecimento 

de sintomas mais graves.
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_Resumo

Os espaços verdes nas grandes cidades têm ganho uma importância cres-

cente para a qual idade de vida e saúde da população. Os lagos e fontes 

ornamentais presentes nestes espaços são muito atrativos, mas podem 

esconder alguns perigos. 

Neste estudo foi aval iada mensalmente durante um ano a f lora bacteriana 

(planctónica e organizada em biofi lmes) presente num lago ornamental de 

um parque urbano situado em Lisboa (Portugal).

Foram identi f icadas bactérias pertencentes a 14 Géneros diferentes, mas 

apenas as Aeromonas spp. foram identi f icadas em todas as colheitas na 

água e/ou biof i lmes sendo consideradas residentes. A suscetibi l idade aos 

antibiót icos e à cloragem foram aval iadas para esta população residente.

Os resultados obtidos permit iram identi f icar um grupo de bactérias 

residentes que não são alvo de pesquisa dedicada de acordo com a 

legislação em vigor em Portugal. O nível de ef icácia da cloragem na 

el iminação de biof i lmes destes microrganismos sugere a necessidade de 

monitorização e/ou uso de métodos de desinfeção mais ef icazes.

      _Abstract

Urban parks and other green spaces in large cit ies have gained increasing 

impor tance for the qual i ty of l i fe and health of inhabitants. The lakes and 

ornamental fountains present in these spaces are very attractive, but can 

hide some dangers.

In this study, the bacter ia l f lora (plank tonic and organized in biof i lms) 

present in an ornamental lake in an urban park located in Lisbon (Por tugal) 

was evaluated monthly for a year. 

Bacteria from 14 dif ferent Genus were identi f ied, but only Aeromonas spp. 

were identi f ied in al l water col lections and/or biof i lms being considered as 

residents. Susceptibi l i ty to antibiotics and chlorination were assessed for 

this resident population.

The obtained results al lowed the identif ication of a resident bacterial group 

that are not target of dedicated research in accordance with the legislation 

in force in Portugal. The level of ef fectiveness of chlorination in eradicating 

biof i lms of these microorganisms suggests the need for monitoring and/or 

use of more ef fective disinfection methods.

_Introdução

A vida nas grandes cidades e respetivas áreas metropolitanas 

tem tanto de conveniente como de problemático e 

estressante. Uma forma de combater estes fatores negativos, 

que tem ganho crescente popularidade, é usufruir do tempo 

livre nos parques das cidades, praticando desportos ao 

ar livre ou simplesmente interagindo com a natureza. Nos 

últimos tempos tem-se assistido a uma revitalização das 

áreas verdes nestes aglomerados urbanos com a recuperação 

de jardins e parques. Estas áreas são benéficas para a saúde 

pública e a preservação ambiental. Entre os contributos 

positivos para a saúde pública destaca-se a prática de 

atividade física com impacto na condição psicológica e 

interações sociais (1). 

Na maioria dos parques existem lagos artificiais, fontes 

ornamentais ou outros cursos de água. A água é essencial 

à vida e promove o bem-estar geral. No entanto, pode servir 

de reservatório para agentes infeciosos e químicos tóxicos 

constituindo uma ameaça para a saúde humana. Por exemplo, 

as fontes decorativas têm sido relacionadas com surtos da 

doença do Legionário (2). Nas águas ornamentais habitam 

frequentemente animais como aves e peixes ornamentais 

que podem introduzir agentes microbianos potencialmente 

patogénicos para o Homem como por exemplo as Aeromonas 

spp. (3). As Aeromonas spp., ubíquas em diversas massas de 

água, embora sejam maioritariamente associadas a infeções 

em peixes, podem provocar infeções no Homem que variam 

entre desarranjos gastrointestinais, infeções do globo ocular e 

septicémia que pode ser fatal (4,5).

_Saúde Ambiental
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A existência de mult i r resistência a antimicrobianos em 

Aeromonas spp. isoladas de peixes e água está descr i ta 
(6 -8).  O crescente uso de antibióticos na saúde humana, 

animal e vegetal associado à capacidade de formação de 

biof i lmes pelos microrganismos (9) tem contr ibuído para 

a diminuição da sua ef icácia representando um grave 

problema de saúde públ ica.

No ambiente, os microrganismos persistem preferencial-

mente em biof i lmes def inidos como comunidades micro-

bianas bem estruturadas constituídas por microrganismos 

e pela matr iz extracelular por eles secretada (10). A presen-

ça de biof i lmes nos sistemas de abastecimento de água 

pode contr ibuir para diminuir a ef icácia dos procedimentos 

de desinfeção, como a cloragem (11). O uso general izado 

deste processo de desinfeção contr ibuiu para a seleção de 

bactér ias resistentes ao cloro, por mecanismos ainda não 

elucidados na total idade (12,13), podendo representar um 

problema para a saúde públ ica (14). 

_Objetivos

Este trabalho tem como objetivos: i) caracterizar a população 

bacteriana presente num lago ornamental localizado num 

parque urbano de Lisboa e ii) avaliar a suscetibilidade dos iso-

lados do único grupo bacteriano residente (Aeromonas spp.) 

a agentes antimicrobianos.

_Metodologia

Amostragem

As amostras foram recolhidas num lago ornamental da região 

de Lisboa (Portugal) entre março de 2016 e fevereiro de 2017 

com uma periodicidade mensal. A recolha foi efetuada num 

frasco estéril (100 mL) ou com zaragatoas estéreis numa área 

de 10 cm2 para análise da água ou do biofilme, respetivamen-

te (15). O acondicionamento e transporte da amostra foi efe-

tuado como descrito anteriormente. A temperatura da água, 

pH e concentração de cloro foram determinadas no local 

como descrito anteriormente (16).

Caracterização microbiológica das amostras

As amostras de água e biof i lmes foram processadas como 

descrito anteriormente (15). Duma forma resumida, 10 mL de 

água foram f i ltrados através duma membrana com poro de 

0,45 µm. Os f i ltros foram transferidos para meio Drigalski e 

Muller Hinton (MH) agar e incubados a 30°C ou 37°C durante 

24 horas. Os biof i lmes foram dispersos em 10 mL de PBS e 

processados da mesma forma. As bactérias presentes nos 

meios de cultura foram identif icadas por métodos bioquími-

cos ou por espectrometria de massa usando o VITEK2 ou o 

Vitek-MS Legacy, respetivamente.

Caracterização da população de Aeromonas spp. ( identif i-
cação e per fi l de resistência a antibióticos)

Os iso lados de Aeromonas spp. foram cu l t i vados durante 

18h a 37°C em MH agar. O ADN fo i ex tra ído destas cu l tu-

ras f rescas usando o K i t Q iagen DNeasy B lood & T issue 

de acordo com as instruções do fabr icante. A ident i f ica-

ção de iso lados de Aeromonas em n íve l de espéc ie fo i 

conf i rmada por sequenc iação de 16S rRNA como descr i-

to anter iormente (16). 

A ativ idade antimicrobiana foi testada uti l izando o método 

de di fusão em disco conforme descr i to pela EUCAST. Re-

sumidamente, uma suspensão bacter iana com uma turva-

ção de 0,5 McFar land foi inoculada em MH agar e testada 

com os seguintes antib ióticos (Oxoid): cef tazidima (CAZ 

10 µg), c iprof loxacina (CIP 5 µg), levof loxacina (LEV 5 µg), 

tr imetopr ima-sul fametoxazol (STX 25 µg), cefoxit ina (FOX 

30 µg), imipenem (IMP 10 µg), meropenem (MEM 10 µg) 

e gentamicina (CN 30 µg). Após incubação a 35 ± 1° C du-

rante 18h ± 2h procedeu-se à le i tura dos halos de in ibição. 

Os resultados foram interpretados de acordo com as dire-

tr izes do EUCAST para Aeromonas spp. (CAZ, CIP, LEV e 

STX ) quando disponíveis (17) e de acordo com Skwor e co-

legas para Enterobacter iaceae (FOX, IMP, MEM e CN) (8).

artigos breves_   n. 7
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Avaliação da produção de biofilmes por Aeromonas spp.

O ensaio foi realizado conforme descrito antes por Nascimen-

to e colegas (16). A produção de biofilme foi avaliada pelo 

método de coloração com cristal violeta após 24h de incuba-

ção; sendo as bactérias classificadas quanto à sua capacida-

de de formar biofilme de acordo com o critério estabelecido 

por Stepanovic (18) que define as seguintes categorias: fortes 

(SBP), moderados (MBP), fracos (WBP) produtores de biofil-

mes e não produtores de biofilmes (NBP).

Avaliação do efeito da cloragem em biofilmes de 
Aeromonas spp.

Os isolados de A. veronii classif icados como SBP foram se-

lecionados para este ensaio tendo sido usados biof i lmes 

com 24h. Os biof i lmes foram lavados de forma a remover as 

bactérias planctónicas e incubados durante 3h à temperatu-

ra ambiente com agitação com água (Controlo) ou mistura 

de cloragem. Esta mistura foi preparada adicionando NaOCl 

14% à água de nascente, acidif icada até pH 3, tendo o cloro 

l ivre sido doseado por fotometria usando o kit Lovibond® 

Water Testing, de acordo com as instruções do fabricante. O 

volume da solução de NaOCl foi ajustado de forma a obter 

uma concentração de cloro l ivre de aproximadamente 10 

mg/L. Decorridas 3h, foi adicionada uma solução de amónia 

a 24% até se obter um pH neutro. A viabil idade do biof i lme 

foi avaliada através do ensaio de MTT como descrito por 

Nascimento e colegas (16).

_Resultados e discussão

Este estudo começou com a identif icação da população bac-

terianas e de algumas características físico químicas da água 

de um lago ornamental de um parque localizado em Lisboa. 

Os resultados dos parâmetros físico-químicos são apresen-

tados na tabela 1. A temperatura da água variou entre os 

14°C e os 29°C de acordo com as estações do ano. Um pH 

ligeiramente alcalino foi constante ao longo do estudo assim 

como uma baixa concentração de cloro que em sete dos doze 

meses do estudo foi inferior ao limite de deteção do método 

(0,05 mg/L).

No lago ornamental estudado foram identificados nas amostras 

de água e biofilmes bactérias pertencentes a 14 Géneros 

distintos (gráfico 1). A ocorrência das diferentes bactérias foi 

distinta existindo bactérias isoladas exclusivamente na água 

(Enterobacter cloacae complex e Lectercia adecarboxylata) 

ou no biofilme (Actinobacter lwofii, Alcaligenes faecalis spp. 

faecalis e Shewanella putrefaciens); contudo, a maioria das 

bactérias foram isoladas da água e/ou biofilme (Aeromonas, 

Bacillus, Escherichia, Klebsiella, Pantoea, Pseudomonas, 

Raoutella, Serratia e Shingomonas) simultaneamente ou em 

colheitas distintas. Neste grupo destacamos Serratia (S. 

fontícola, S. marcescens e S. plymuthica) e Pseudomonas (P. 

fluorescens, P. oryzihabitans e P. putida) isoladas em cinco 

colheitas; Klebsiella (K. oxytoca e K. pneumoniae) isoladas 

em seis colheitas; Escherichia (E. fergusonii e E. coli ) isoladas 

em nove colheitas e Aeromonas (A. hydrophyla/ caviae, A. 

sobria e A. veronii ) isoladas em todas as colheitas e como 

tal consideradas residentes. A presença de E. coli (indicador 

de contaminação fecal) e bactérias associadas a infeções no 

Homem como por exemplo Klebsiella spp., Pseudomonas spp., 

Aeromonas spp. alerta para a necessidade de monitorizar as 

águas ornamentais (19,20).
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jane i ro 2017

fevere i ro 2017

7,93

8,18

8,95

8,02

8,50

7,53

7,60

8,05

8,01

8,05

8,14

7,91

0,16

0,10

0,05

---

---

---

---

---

---

---

0,16

0,10

Temperatura 

( ºC)

Cloro 

(mg/L)
pHColhe i ta

Tabela 1:       Características físico-químicas da água.

(---) valor infer ior a 0,05 mg/L
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No caso da população residente de Aeromonas spp., cons-

tituída por 26 isolados, foi real izado um estudo mais deta-

lhado. A capacidade de formar biof i lme foi aval iada tendo 

os isolados sido classif icados em: não formadores de biof i l-

me (NBP), formadores de biof i lme fracos (WBP) moderados 

(MBP) e for tes (SBP). A maior ia dos isolados demonstrou 

ser um for te formador de biof i lme (SBP- 42, 3%) ou modera-

do formador de biof i lme (MBP- 42,3%), com apenas 7,7% 

dos isolados a ser classif icados como WBP e os restantes 

7,7% como NBP (gráfico 2 ). Uma vez que a formação de 

biof i lmes é considerada um mecanismo de virulência que 

confere aos microrganismos a capacidade de resistirem a 

fatores de stress, estudamos com mais detalhe os isolados 

classif icados como SBP. 

artigos breves_   n. 7

Gráfico 1:       Caracterização da população bacteriana de um lago ornamental durante o período de um ano.

Gráfico 2:       Classificação dos diferentes isolados de A. veronii 
quanto à capacidade de formarem biofilmes.
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Inicialmente, uti l izamos a sequenciação parcial do 16S 

rRNA para conf irmar a identif icação por ViteK-MS: A. sobria 

(H2O/16/32; H2O/16/47; H2O/16/54; Biof/16/49; Biof/16/50 e 

Biof/16/53), A. hydrophila/ caviae (H2O/16/51) e A. veronii 

(H2O/16/52 e Biof/16/48). Os resultados obtidos pelos dois 

métodos foram concordantes apenas para dois dos nove 

isolados uma vez que por sequenciação parcial do 16S 

RNA todos os isolados foram classif icados como A. veronii. 

Este resultado pode ser explicado pelo fato de A. veronii e             

A. sobria serem geneticamente muito próximas sendo dif í-

ceis de diferenciar e por o Vitek-MS estar desenhado para 

identif icação de microrganismos com interesse clínico e não 

ambientais. Uma vez que o método de sequenciação parcial 

apresenta uma maior especif icidade resolvemos adotar a 

classif icação por ele gerada, embora estejamos cientes que 

não está isento de erro. Uma vez que para identif icação fa-

zemos uma comparação com as sequências depositadas 

em bases de dados públicas identif icadas de acordo com 

a classif icação vigente de Aeromonas spp., que variou ao 

longo do tempo, tal pode condicionar o resultado f inal (5).

 De seguida avaliamos a suscetibil idades dos diferentes iso-

lados a um painel constituído por oito antibióticos: duas ce-

falosporinas (cef tazidima- CAZ10, cefoxitina- FOX30), dois 

carbapenemos (imipenem-IMP10 e meropenem-MEM10), 

duas f luorquinolonas (ciprof loxacina- CIP5 e levofloxacina- 

LEV 5), um aminoglicosido (CN30) e sulfometoxazol (STX25). 

Todos os isolados de A. veronii apresentam resistência a 

um ou mais antibióticos (tabela 2): três isolados (H2O/16/47; 

H2O/16/52 e Biof/16/50) são resistentes a um antibiótico 

(CN30); quatro isolados são resistentes a dois antibióticos 

sendo que um é resistente a CAZ e LEV (H2O/16/32) e os 

restantes três a IMP10 e CN30 (H2O/16/51; H2O/16/54; Bio-

f/16/53); dois isolados (Biof/16/48 e Biof/16/49) são resis-

tentes a três antibióticos (IMP10, MEM10 e CN30) sendo 

considerados multirresistentes (MDR). Embora a amostra 

seja pequena, não permitindo por isso retirar i lações, todos 

os isolados MDR têm origem em biof i lmes que estão asso-

ciados à emergência de estirpes microbianas resistentes 

aos antimicrobianos. O cálculo do índice de resistência múl-

tipla aos antibióticos (MARindex) apresentado na tabela 3 

revelou que as A. veronii têm origem numa fonte de contami-

nação de risco elevado (8). A existência de uma considerável 

resistência a antibióticos de reserva como os carbapene-

mos (IMP10 e MEM10) é simultaneamente surpreendente e 

preocupante (21).
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Tabela 2:       Avaliação da suscetibilidade dos isolados de 
A. veronnii aos antibióticos.

R

S

S

S

S

--

S

S

S

--

S

S

S

S

S

S

S

S

R

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

R

--

R

R

R

S

R

S

S

--

--

--

R

R

--

--

S

R

R

R

R

R

R

R

R

H 2O/16/32

H 2O/16/47

H 2O/16/51

H 2O/16/52

H 2O/16/54

Biof/16/48

Biof/16/49

Biof/16/50

Biof/16/53

CA Z10 CIP5 LEV5 ST X25 FOX30 IMP10 MEM10 CN30ID

(R) resistente, (S) sensível e (--) sensível, com exposição aumentada, (CAZ 10) ceftazidima 
10 µg, (CIP 5) ciprof loxacina 5 µg, (LEV 5) levof loxacina 5 µg, (STX 25) sulfametoxazole 25 µg, 
(FOX 30) cefoxit ina 30 µg, ( IMP10) imipenem 10 µg, (MEM10) meropenem 10 µg, 
(CN30) gentamicina 30 µg.

a Na tabela foram incluídos os antibiót icos para os quais foi observada resistência: 
CAZ10: ceftazidima, 10 µg, FOX30: cefoxit ina, 30 µg; IMP10: imipenem, 10µg; 
CN30: gentamicina, 30 µg. 
b MARindex índice de resistência múlt ipla aos antibiót icos (MAR).

Tabela 3:       Perfil de resistência da população de A. veronnii.

Bactér ia

(N º de iso lados)
CA Z10 LEV5 IMP10 MEM10 CN30

MAR index
b

A. veroni i
(n=9) 11,1% (1) 11,1% (1) 55,6% (5) 22,2% (2) 88,9% (8) 0,250

% (N º ) de iso lados res is tentes ao ant ib iot ico
a
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A existência de reservatórios ambientais de microrganismos 

potencialmente patogénicos para o Homem em espaços 

bastante frequentados pela população pode constituir um 

risco. Este risco será ainda mais considerável se estes 

microrganismos forem resistentes a diversos antibióticos 

como neste caso. Uma vez que a cloragem é o método mais 

frequentemente utilizado no tratamento de água resolvemos 

testar a sua eficácia na eliminação destes microrganismos 

quando organizados em biofilmes. Como se pode observar 

na gráfico 3, apenas dois dos nove isolados apresentam uma 

redução superior a 50 % da sua atividade metabólica quando 

expostos durante 3 horas a este tratamento. Estes resultados 

suportam o papel de proteção a agressões externas 

desempenhado pelos biofilmes, uma vez que as formas 

planctónicas das mesmas bactérias foram erradicadas 

quando submetidas às mesmas condições ou mesmo às 

concentrações residuais de cloro permitidas na água para 

consumo humano distribuída pela rede de abastecimento. A 

tolerância de Aeromonas spp. ao cloro foi descrita por outros 

autores (22,23) pelo que os resultados aqui apresentados 

relativamente à tolerância dos biofilmes demostram a 

necessidade de evitar a formação dos mesmos nos sistemas 

de abastecimento de água, a f im de garantir a segurança da 

água. A elucidação dos mecanismos a tolerância ao cloro 

pode ser benéfica para o desenvolvimento de alternativas 

para os procedimentos de desinfeção da água.

_Conclusão

Este trabalho contr ibuiu para aumentar o conhecimento re-

lativamente ao ecossistema estudado.

 A caracter ização da f lora microbiana permitiu identi f icar a 

presença de bactér ias potencialmente patogénicas para o 

Homem que não são alvo de pesquisa dedicada de acordo 

com a legis lação em vigor em Por tugal.

 Este trabalho mostra que é importante estudar o efeito dos pro-

cessos de desinfeção de águas nas populações bacterianas. 
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Gráfico 3:       Avaliação do efeito da cloragem na viabilidade do biofilme.
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_ Associação entre os fatores socioeconómicos da família, o excesso de peso e a 
perceção do consumo de refrigerantes, snacks doces e salgados de crianças em 
idade escolar durante a pandemia da COVID-19
Association between family socioeconomic factors, overweight and perceived consumption of soft drinks, sweet and 
savoury snacks among schoolchildren during the COVID-19 pandemic
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_Resumo

A nível global, a obesidade infantil, os hábitos alimentares e as desigualda-

des socioeconómicas representam um desafio contemporâneo de saúde pú-

blica. O principal objetivo deste estudo é caraterizar as associações entre os 

fatores socioeconómicos da família com a perceção do consumo de alimen-

tos de elevada densidade energética durante a pandemia em comparação 

com o período pré-pandemia e com a prevalência de excesso de peso das 

crianças portuguesas em idade escolar. 

Este estudo segue um desenho observacional transversal com base nos 

dados da 6ª ronda do COSI Portugal. A informação relativa aos indicadores 

socioeconómicos da família e aos hábitos alimentares das crianças durante 

a pandemia foi obtida através do questionário aplicado à família. A prevalên-

cia de excesso de peso infantil foi calculada tendo por base as medidas an-

tropométricas recolhidas de acordo com um protocolo metodológico. 

Durante a pandemia, a menor escolaridade, bem como o desemprego mater-

nos estavam associados a uma diminuição do consumo de refrigerantes açu-

carados e de snacks doces e salgados, pelas crianças. O excesso de peso 

infantil estava relacionado com a menor escolaridade materna e paterna. 

Este estudo constituiu um importante ponto de partida para um melhor en-

tendimento das disparidades socioeconómicas no excesso de peso infan-

ti l e nos hábitos al imentares das crianças, permitindo identif icar os grupos 

populacionais mais vulneráveis e, assim, suportar pol ít icas e intervenções 

equitativas para fazer face a esta epidemia. 

_Abstract

Global ly, chi ldhood obesity, eat ing habits and socioeconomic inequal i t ies 

represent a contemporary Publ ic Health chal lenge. The main objective of 

this study is to character ise the associat ions between fami ly socioecono-

mic factors and the perceived consumption of energy-dense foods dur ing 

the pandemic in comparison to pre-pandemic per iod, and the prevalence 

of overweight among Por tuguese school-age chi ldren. 

This study fol lows an observational cross-sectional design based on 

data from the 6th round of COSI Por tugal. The information on parental 

socioeconomic indicators and chi ldren’s eating habits dur ing and af ter 

pandemic were obtained through fami ly form. The data on anthropometr ic 

measurements was col lected according to a methodological protocol. 

Dur ing pandemic per iod, maternal lower educat ion and unemployment 

were associated with a decrease in chi ldren’s consumption of sof t dr inks 

containing sugar and of sweet and savoury snacks. Chi ldhood overweight 

was corre lated with lower maternal and paternal educat ion. 

This study was an impor tant step for a bet ter understanding of soc ioeco-

nomic d ispar i t ies in chi ldhood overwe ight and in chi ldren’s eat ing habi ts 

in order to ident i f y the most vu lnerable populat ion’s groups and suppor t 

equi table pol icy and pract ice to respond to th is epidemic.

_Introdução

O excesso de peso infanti l ( incluindo a obesidade) continua 

a ser considerado um dos maiores desafios de saúde públi-

ca das últimas décadas, tanto a nível nacional como interna-

cional. Esta condição complexa afeta milhões de crianças 

em todo o mundo e a sua prevalência tem vindo a aumentar 

de forma alarmante, incluindo em Portugal afetando uma 

em cada três crianças (1,2). A obesidade tem sido associada 

a um maior r isco de morbil idade e mortalidade prematura, 

com consequências para a saúde ao longo da vida, par ticu-

larmente relacionadas com o desenvolvimento de doenças 

crónicas não transmissíveis (DNTs) (3). A sua etiologia é mul-

tifatorial, incluindo fatores hereditários, metabólicos, cultu-

rais, ambientais e comportamentais, em que o contexto 

socioeconómico e os hábitos alimentares desempenham um 

papel determinante (4,5).

De acordo com a l i teratura, os hábitos al imentares não sau-

dáveis, caracter izados pelo elevado e frequente consumo 

de al imentos de elevada densidade energética, r icos em 

gordura, açúcar e sal, e os fatores socioeconómicos (SES), 

def inidos pelo baixo nível de escolar idade, rendimento e 

_Alimentação e Nutrição
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definidos pelo baixo nível de escolaridade, rendimento e 

desemprego dos pais, têm sido associados à obesidade in-

fanti l entre as crianças (6,7). O panorama global destaca os 

gradientes socioeconómicos da obesidade infanti l e os seus 

determinantes em todas as regiões e grupos populacionais 

a nível internacional, com especial destaque para os grupos 

mais vulneráveis (8-10).

O surgimento de uma pandemia criou um cenário excecional 

sem precedentes que contribuiu para uma crise social e eco-

nómica com graves implicações para as crianças e as suas 

famílias (11). As medidas de controlo da COVID-19 alteraram 

os hábitos e rotinas diárias, promovendo uma mudança ao 

nível dos determinantes de obesidade infantil, incluindo os 

comportamentos relacionados com o estilo de vida e as con-

dições socioeconómicas (12-14).

Considerando que as cr ianças são indiv íduos vulneráveis 

que se encontram numa fase impor tante de crescimento e 

desenvolv imento que pode ser decis iva para o seu estado 

de saúde é, por isso, essencia l a aposta na investigação 

nesta área para futuras melhor ias na saúde das cr ianças 

ao longo da sua v ida (15). Dado o momentum e a sua re le-

vância, o impacto da pandemia da COVID-19 em questões 

re lacionadas com a saúde tem sido um tópico de interesse 

global na investigação em saúde públ ica nos úl t imos anos, 

assim como os indicadores socioeconómicos e a obesida-

de infanti l, ambos tópicos amplamente estudados pela 

comunidade cientí f ica nas úl t imas décadas. No entanto, 

em Por tugal a l i teratura disponíve l sobre a prevalência de 

excesso de peso infanti l e hábitos a l imentares não saudá-

veis em famí l ias com baixo níve l socioeconómico e as res-

petivas associações é, a inda, escassa e l imitada (16-19), 

nomeadamente ao níve l de estudos re lat ivos aos per íodos 

de pandemia, em par t icular, destinados a compreender o 

impacto da pandemia nos seus compor tamentos de esti lo 

de v ida e o papel dos fatores socioeconómicos.

O presente estudo pretende inver ter esta tendência na in-

vestigação, alargando a reduzida evidência atual e atenuan-

do a lacuna de informação sobre estes temas relevantes. 

A existência destes dados nacionais que permitam carateri-

zar as associações entre os fatores socioeconómicos da fa-

mí l ia com a perceção do consumo de alimentos de elevada 

densidade energética durante a pandemia em comparação 

com o período pré-pandemia e com a prevalência de exces-

so de peso das crianças portuguesas em idade escolar, é 

essencial para apoiar a conceção e implementação de futu-

ras intervenções e políticas de saúde pública no contexto 

pós-pandémico.

_Objetivo

Este estudo tem como objetivo anal isar se o nível socioeco-

nómico da famí l ia está associado ao excesso de peso infan-

ti l ( incluindo obesidade) bem como à perceção parental de 

consumo al imentar das cr ianças por tuguesas em idade es-

colar durante a pandemia da COVID-19 comparativamente 

ao período pré-pandémico. 

_Material e métodos

Este estudo observacional transversal uti l izou dados da 6.ª 

ronda do estudo COSI Por tugal recolhidos no ano letivo 

2021/2022. O COSI Por tugal está integrado no Sistema de 

vigi lância Childhood Obesity Survei l lance Init iat ive da Orga-

nização Mundial da Saúde (OMS) Europa que decorre a 

cada três anos desde 2008 e tem como objetivo monitor izar 

o estado nutr icional infanti l e os seus determinantes (20). A 

recolha de dados seguiu o protocolo e o manual de procedi-

mentos def inidos pela OMS (21-22). 

O cálculo do estado nutricional infantil foi realizado através 

das medições antropométricas (peso e estatura) com base 

nas curvas de crescimento definidas pela OMS (23). Através 

da aplicação do Questionário Família (autorresposta) foi reco-

lhida a informação relativa aos hábitos alimentares da criança 

e as informações socioeconómicas da família.

Os indicadores socioeconómicos da família foram categoriza-

dos em: nível de escolaridade materna e paterna “baixo” (“2.º 

ciclo Ensino Básico ou anterior”, “3.º ciclo Ensino Básico” e 

“Ensino Secundário ou Técnico-Profissional”); ou “elevado” 

artigos breves_   n. 8
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Sexo (n=6205)

Mascul ino

Femin ino

Idade (n=6205)

6 anos

7 anos

8 anos

Área geográf ica (n=6196)

Urbana

Semi-urbana

Rura l

Nível de escolar idade do pai (n=4213)

Baixo

Elevado

Nível de escolar idade da mãe (n=4567)

Baixo

Elevado

Situação do pai face ao emprego (n=4135)

Empregado

Desempregado

Inat ivo

Situação da mãe face ao emprego (n=4542)

Empregada

Desempregada

Inat iva

Perceção do níve l de rendimentos (n=4549)

Baixa

Média

Elevada

48

(“Ensino Super ior” e “Ensino Pós-Graduado”), s i tuação da 

mãe e do pai face ao emprego (c lassi f icado como “empre-

gado/a”, “desempregado/a” ou “ inativo/a”) e perceção do 

níve l de rendimentos (categor izado como “baixa”, “média” 

ou “e levada”) (24).

Relativamente aos hábitos al imentares das cr ianças, foi 

recolhida informação acerca do consumo de refr igerantes 

açucarados, snacks doces e snacks salgados. Os pais 

foram questionados sobre a sua perceção relativa ao 

consumo destes al imentos entre o per íodo ”durante a pan-

demia” e o per íodo “pré-pandemia” (se tinha diminuído, au-

mentado ou se se tinha mantido igual). O per íodo “durante 

a pandemia”, foi considerado pelos Encarregados de Edu-

cação/pais, como o per íodo em que a cr iança permaneceu 

em casa, sem ir à escola, devido às restr ições impostas 

pela pandemia da COVID-19, tendo sido considerado o pe-

r íodo “pré-pandemia” o per íodo que antecedeu o apareci-

mento da pandemia da COVID-19 em Por tugal (antes de 2 

de março 2020).

A análise estatística descritiva foi calculada para todas as 

variáveis. Para avaliar a associação entre as variáveis depen-

dentes (perceção parental do consumo alimentar das crian-

ças e o excesso de peso infantil) e independentes (fatores 

socioeconómicos), foram realizadas uma regressão logística 

e uma regressão multinomial, com o cálculo dos odds ratio 

(OR) e respetivos intervalos de confiança (IC) a 95%. O nível 

de signif icância estatístico util izado foi p<0,05. 

Esta análise foi real izada com recurso ao sof tware estatísti-

co IBM SPSS Statistics 28.

_Resultados

A caracterização da amostra em estudo encontra-se descrita 

na tabela 1.

A amostra apresenta 50,0% de crianças de ambos os sexos, 

com maior proporção de crianças com 7 anos de idade 

(49,0%), maioritariamente residentes em áreas urbanas 

(73,5%). No que diz respeito às variáveis socioeconómicas, 

verif icou-se que a maioria das crianças pertence a famíl ias 

cujos pai e mãe apresentavam um nível de escolaridade 

baixo (72,7% e 58,4%, respetivamente) e ambos os pais se 

encontravam empregados (94,4% e 83,3%, respetivamente). 

Destas famíl ias, a maioria referiu ter uma perceção de nível 

de rendimentos média ou baixa (69,9%). 
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(%)

50,0

50,0

23,4

49,0

27,6

73,5

14,4

12,1

72,7

27,3

58,4

41,6

94,4

3,3

2,3

83,3

8,0

8,7

21,0

48,9

30,1

Caracter ís t icas n

3103

3102

1454

3038

1713

4556

890

750

3062

1151

2667

1900

3905

135

95

3785

364

393

955

2223

1371

Tabela 1: Caracterização da amostra em estudo.
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Quando analisado o estado nutricional infantil, segundo o 

gráfico 1 é possível constatar que 31,9% das crianças apre-

senta excesso de peso sendo que a prevalência é signif ica-

tivamente superior em crianças mais velhas (8 anos) (35,3%, 

p=0,002), em crianças cujas mães e os pais apresentam 

menor nível de escolaridade (35,6% e 34,2%, respetivamen-

te, p<0,001) e nas crianças cuja mãe está desempregada 

(37,5%, p=0,013).
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Gráfico 1:       Relação entre a prevalência de excesso de peso infantil (incluindo obesidade) e as características 
demográficas e socioeconómicas.

Elevada

Média

Baixa

Ina tiva

Desempregada

Empregada

Ina tivo

Desempregado

Empregado

Elevado

Baixo

Elevado

Baixo

Rura l

Semi-u rbano

Urbano

8 anos

7 anos

6 anos

Femin ino

Mascul ino

Tota l (n=6205)

0.0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

33,8

31,4

30,6

30,0

37,5

30,4

36,8

28,9

31,0

25,8

35,6

23,5

34,2

31,3

34,3

32,9

35,3

31,1

29,8

32,1

31,7

31,9

%

Sexo (n=6205)

Idade (n=6205)*

Área geográ fica (n=6196)

Nível  de escolaridade do pa i (n=4213)**

Nível  de escolaridade da mãe (n=4567) **

Si tuação do pai  face ao emprego (n=4135)

Si tuação do mãe face ao emprego (n=4116)*

Perceção do nível  de r endimentos (n=4549)

* p<0,05; ** p<0,001.
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A tabela 2 descreve a regressão multinomial real izada atra-

vés dos valores de OR ajustados e respetivos IC, afer indo 

quais das var iáveis em estudo, nomeadamente as relacio-

nadas com as caracter ísticas socioeconómicas da famí l ia 

podem estar associadas com a perceção parental relativa 

ao consumo de refr igerantes açucarados e snacks doces 

e salgados por par te das cr ianças, durante pandemia da    

COVID-19 em relação ao período pré-pandémico. 

Através da anál ise dos valores que tiveram signi f icado es-

tatístico ( p<0,05), é possível concluir que ter uma mãe 

com um nível de escolar idade baixo estava associado a 

uma diminuição do consumo de refr igerantes açucarados 

(OR=1,43, IC95%: 1,11-1,84) e inversamente associado a 

um aumento do consumo de snacks doces e salgados por 

par te das cr ianças (OR=0,58, IC95%: 0,47-0,71 e OR=0,66, 

IC95%: 0,52-0,83, respetivamente), durante a pandemia. 

O facto de a mãe estar desempregada também estava rela-

cionado com uma diminuição do consumo de refrigerantes 

açucarados, snacks doces e snacks salgados por parte 

das crianças (OR=1,64, IC95%: 1,13-2,38; OR=1,94, IC95%: 

1,26-2,97 e OR=1,53, IC95%: 1,01-2,32, respetivamente) du-

rante o período da COVID-19 em relação ao período pré-pan-

démico. Adicionalmente, as crianças cujas mães estavam 

desempregadas durante a pandemia apresentavam menor 

probabilidade de ter aumentado o consumo de snacks doces 

(OR=0,64, IC95%: 0,44-0,95) durante este período.
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Tabela 2:       Regressão mult inomial das característ icas socioeconómicas com a perceção parental do consumo 
alimentar de crianças durante a pandemia comparativamente ao período pré-pandémico.

Nível de escolar idade do pai

Elevado

Baixo

Nível de escolar idade da mãe

Elevado

Baixo

Situação do pai face ao emprego

Empregado

Desempregado

Inat ivo

Situação da mãe face ao emprego

Empregada

Desempregada

Inat iva

Perceção do níve l de rendimentos

Elevado

Médio

Ba ixo

1,00 (re f )

1,28 (0,96-1,70)

1,00 (re f )

1,43 (1,11-1,84)

1,00 (re f )

1,08 (0,58-2,02)

1,23 (0,64-2,38)

1,00 (re f )

1,64 (1,13-2 ,38)

1,24 (0,86-1,78)

1,00 (re f )

1,08 (0,84-1,37)

0,96 (0,71-1,31)

1,00 (re f )

1,08 (0,73-1,61)

1,00 (re f )

0,77 (0,53-1,11)

1,00 (re f )

1,79 (0,79-4,07)

0,90 (0,27-2,97)

1,00 (re f )

1,38 (0,75-2,55)

1,08 (0,59-1,99)

1,00 (re f )

1,32 (0,91-1,93)

0,90 (0,55-1,48)

1,00 (re f )

1,37 (0,96-1,96)

1,00 (re f )

1,16 (0,85-1,58)

1,00 (re f )

0,55 (0,22-1,42)

1,10 (0,48-2,53)

1,00 (re f )

1,94 (1,26-2 ,97 )

1,21 (0,78-1,87)

1,00 (re f )

1,00 (0,75-1,35)

0,87 (0,60-1,26)

1,00 (re f )

1,22 (0,98-1,52)

1,00 (re f )

0,58 (0,47-0,71)

1,00 (re f )

1,16 (0,66-2,02)

1,29 (0,69-2,42)

1,00 (re f )

1,10 (0,76-1,60)

0,64 (0,44-0,95)

1,00 (re f )

0,97 (0,79-1,20)

0,94 (0,73-1,22)

1,00 (re f )

1,23 (0,89-1,70)

1,00 (re f )

1,32 (1,00-1,76)

1,00 (re f )

0,93 (0,45-1,92)

1,07 (0,49-2,32)

1,00 (re f )

1,53 (1,01-2 ,32)

1,27 (0,85-1,89)

1,00 (re f )

0,99 (0,75-1,29)

0,86 (0,61-1,21)

1,00 (re f )

1,19 (0,92-1,53)

1,00 (re f )

0,66 (0,52-0,83)

1,00 (re f )

1,49 (0,82-2,71)

1,46 (0,74-2,91)

1,00 (re f )

0,98 (0,63-1,50)

0,66 (0,43-1,04)

1,00 (re f )

0,91 (0,72-1,16)

0,89 (0,67-1,20)

Caracter ís t icas

Diminu iu vs.

manteve-se igua l

OR ( IC 95%)*

Aumentou vs.

manteve-se igua l

OR ( IC 95%)*

Diminu iu vs.

manteve-se igua l

OR ( IC 95%)*

Aumentou vs.

manteve-se igua l

OR ( IC 95%)*

Diminu iu vs.

manteve-se igua l

OR ( IC 95%)*

Aumentou vs.

manteve-se igua l

OR ( IC 95%)*

Refer ig i rantes açucarados Snacks  doces Snacks  sa lgados

*Ajustado para o sexo e a idade da cr iança e para todos os outros fatores socioeconómicos presentes na tabela. Os valores a negr i to indicam di ferenças estatist icamente s igni f icativas ( p<0,05).

(ref ) categor ia da var iável considerada de referência na aval iação.
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A tabela 3 apresenta as possíveis associações entre ter ou 

não ter excesso de peso infanti l e as características socioe-

conómicas da famí l ia, onde se conclui que as crianças que 

per tencem a uma famí l ia cuja mãe (OR=1,38, IC95%: 1,15-

-1,66) e o pai (OR=1,47, IC95%: 1,19-1,80) apresentam um 

nível de escolaridade baixo têm maiores probabil idades de 

apresentar excesso de peso, comparativamente às crianças 

que têm pais com um nível de escolaridade elevado. Pelo 

contrário, as crianças cujos pais têm uma perceção do nível 

de rendimentos média, apresentavam menor probabil idade 

de ter excesso de peso, comparativamente às crianças 

cujos pais tinham uma perceção do nível de rendimentos 

alta (OR=0,81, IC95%: 0,68-0,97).

_Discussão

Os fatores socioeconómicos que caracterizam a família, 

como o baixo nível de escolaridade e o desemprego dos pais 

parecem estar associados a uma diminuição do consumo de 

refrigerantes açucarados e snacks por parte das crianças por-

tuguesas em idade escolar durante a pandemia da COVID-19, 

comparativamente ao período pré-pandémico.

O período de pandemia marcado pelas medidas de conten-

ção do vírus pautou o contexto internacional e nacional 

por instabi l idade ao nível da situação prof issional e f inan-

ceira das famí l ias, bem como ao nível dos compor tamentos 

de esti lo de vida, nomeadamente os hábitos al imentares 
(25 -27). Apesar do baixo nível socioeconómico da famí l ia, 

estar tendencialmente associado a um padrão al imentar 

menos saudável (12,28,29), o mesmo não se ver i f icou neste 

estudo quando anal isados os dados referentes ao per íodo 

pandémico, baseados na perceção dos pais. Ao ref letir 

sobre estes dados, alguns aspetos podem ajudar a com-

preender estes resultados.

Durante uma crise socioeconómica como a pandemia da  

COVID-19, em que as famí l ias experienciaram um nível des-

proporcional de dif iculdades económicas e uma diminuição 

do rendimento disponível, o acesso e a compra de al imen-

tos e, consequentemente, o consumo al imentar das famí l ias 

é afetado (30,31). Uma das possíveis explicações para os 

resultados deste estudo poderá ser o facto de, durante a 

pandemia, a situação de desemprego, os recursos f inancei-

ros l imitados e o custo de vida mais elevado poderem ter l i-

mitado o rendimento disponível para a compra e aquisição 

de al imentos. Assim, estas famí l ias poderão ter tido a ne-

cessidade de dar pr ior idade à compra de bens al imentares 

essenciais para preparação e confeção de refeições casei-

ras, evitando o gasto de dinheiro em bens al imentares não 

essenciais, como os snacks. De facto, a l i teratura descreve 

o aumento do padrão de confeção e consumo de refeições 

caseiras durante recessões económicas anter iores (32,33), 

mas também durante a pandemia da COVID-19 (34,35). 

Nível de escolar idade do pai

Elevado

Baixo

Nível de escolar idade da mãe

Elevado

Baixo

Situação do pai face ao emprego

Empregado

Desempregado

Inat ivo

Situação da mãe face ao emprego

Empregada

Desempregada

Inat iva

Perceção do níve l de rendimentos

Elevado

Médio

Ba ixo

1,00 (re f )

1,47 (1,19-1,80)

1,00 (re f )

1,38 (1,15-1,66)

1,00 (re f )

0,85 (0,52-1,40)

1,34 (0,79-2,26)

1,00 (re f )

1,24 (0,93-1,66)

0,93 (0,70-1,24)

1,00 (re f )

0,81 (0,68-0,97 )

0,81 (0,64-1,01)

Caracter ís t icas

Ter excesso de peso vs.

não te r excesso de peso

OR ( IC 95%)*

51
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Tabela 3:       Regressão logística das características  
socioeconómicas com o excesso de peso infantil 
(incluindo obesidade).

*Ajustado para o sexo e a idade da cr iança e para todos os outros fatores socioeconómicos

presentes na tabela. Os valores a negr i to indicam di ferenças estatist icamente s igni f icativas ( p<0,05).

(ref ) categor ia da var iável considerada de referência na aval iação.
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Por outro lado, para além das restr ições à circulação de 

pessoas, a pandemia impôs o encerramento parcial ou total 

de restaurantes de fast-food, o que poderá ter-se ref letido 

numa diminuição do consumo dos al imentos e bebidas co-

mercial izados nestes estabelecimentos (36), contr ibuindo 

para um aumento das refeições preparadas em casa, uma 

vez que muitas famí l ias passaram mais tempo em casa, 

tendo mais opor tunidades de cozinhar e consumir as refei-

ções em conjunto (37-40).

Adicionalmente, de acordo com o presente estudo, o baixo 

nível socioeconómico da família parece estar relacionado com 

uma maior prevalência de excesso de peso infantil. Esta ten-

dência é igualmente reportada e corroborada por outros estu-

dos realizados no período anterior à pandemia (19,41-43).

Estes resultados poderão ser justif icados por fatores que po-

derão mediar estas associações, como a disponibilidade e a 

acessibilidade física e económica dos produtos alimentares, 

e a autoeficácia e a literacia alimentar e nutricional dos indiví-

duos (6,44,45). Nesta perspetiva, as famílias com baixo nível 

socioeconómico tendem a apresentar menos recursos mate-

riais e a frequentar ambientes mais “obesogénicos” (46-48). 

Por outro lado, estas famílias apresentam menos recursos 

psicossociais, tais como uma menor literacia em saúde e nu-

trição (conhecimentos, competências), e uma menor autoe-

ficácia em relação a uma alimentação saudável (49). Estes 

dados são particularmente preocupantes num país onde se 

registam níveis reduzidos de literacia em saúde (50), e se tem 

verif icado um aumento do custo de vida para as famílias (51) 

evidenciando, assim, a necessidade de agir nesta matéria.

_Conclusão

A obesidade infantil e os seus determinantes continuam a re-

presentar uma problemática contemporânea nas sociedades 

atuais, dadas as suas consequências sanitárias, sociais e 

económicas a curto e a longo prazo, constituindo um desafio 

a nível global.

Considerando os impactos sem precedentes causados pela 

pandemia da COVID-19 e as suas restr ições, o presente 

estudo constituiu um passo impor tante para um melhor en-

tendimento relativamente à mudança de comportamentos, 

nomeadamente à alteração do consumo al imentar por par te 

das cr ianças durante a pandemia da COVID-19 repor tada 

pelo pais, mas, também, da inf luência das disparidades so-

cioeconómicas na prevalência do excesso de peso infanti l 

( incluindo a obesidade).

Assim, é fundamental continuar a desenvolver investigação 

nesta área, nomeadamente através da avaliação e monitori-

zação sistemática do estado nutricional da população e dos 

seus determinantes para melhor poder informar, planear, de-

senhar e implementar estratégias de intervenção equitativas, 

ef icazes e sustentáveis.
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_ Monitorização da composição nutricional de bebidas (refrigerantes e leites 
aromatizados) disponíveis no mercado português em 2024: a redução de açúcar 

  e a presença de edulcorantes?
Monitoring the nutritional composition of drinks (soft drinks and flavored milks) available on the Portuguese market in 
2024: the reduction in sugar and the presence in sweeteners?

Andreia Lopes, Paulo Fernandes, Roberto Brazão, M. Graça Dias
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_ 

_Resumo

O consumo excessivo de açúcar está relacionado com o desenvolvimento 

de doenças crónicas, nomeadamente a obesidade e a diabetes tipo 2, con-

forme o evidenciam diversos estudos científicos. Para reduzir a prevalência 

deste tipo de doenças, o Governo português aprovou a Estratégia Integrada 

para a Promoção da Alimentação Saudável (EIPAS) que, entre outros objeti-

vos, pretende uma redução progressiva do consumo diário de açúcar. 

Na qualidade de parceiros estratégicos na implementação da EIPAS, pro-

cedeu-se à monitorização do teor de açúcar nas categorias de alimentos 

refrigerantes e leites aromatizados, disponíveis no mercado português. Os 

dados foram recolhidos no comércio eletrónico das maiores cadeias de su-

permercados, durante o ano de 2024. Decorrente dos objetivos de reformu-

lação e da consequente redução de açúcar, considerou-se relevante avaliar 

também a presença de edulcorantes (aditivos alimentares util izados para 

adoçar os alimentos).

As medianas dos teores de açúcar foram de 4,10 g/100 mL para os refrige-

rantes e 2,4 g/100 mL (excluindo o valor da lactose), para os leites aromati-

zados. Estes valores foram comparados com os do estudo de monitorização 

do teor de açúcar nestes alimentos realizado em 2019, e confrontados com 

os limites da EIPAS de 2,5 g/100 mL, tendo sido verificada uma redução 

progressiva do teor de açúcar por parte da indústria alimentar. 

Na categoria refrigerantes, com base na lista de ingredientes apenas 22% 

não continham edulcorantes. No caso dos leites aromatizados, verif icou-se 

que 73% não continham edulcorantes. 

_Abstract

Excess ive sugar consumpt ion is re lated to the deve lopment of chronic 

d iseases, namely obesi ty and type 2 d iabetes, as shown by severa l 

sc ient i f ic stud ies. To reduce the preva lence of th is type of d isease, 

the Por tuguese government approved the Integrated Strategy for the 

Promot ion of Hea l thy Eat ing (EIPAS), which, among other object ives, 

a ims to progress ive ly reduce da i ly sugar consumpt ion.

As strateg ic par tners in the implementat ion of EIPAS, we moni tored 

the sugar content in the sof t dr ink and f lavored mi lk food categor ies 

ava i lab le on the Por tuguese market. Data was col lected in e-commerce 

f rom the largest supermarket cha ins, dur ing the year 2024. Due to the 

reformulat ion object ives and the consequent reduct ion in sugar, i t was 

considered re levant to a lso eva luate the presence of sweeteners ( food 

addi t ives used to sweeten food).

The median sugar levels were 4.10 g/100 mL for sof t dr inks and 2.4 g/100 

mL (excluding the lactose value) for f lavored mi lks. These values were 

compared with those from the study monitor ing the sugar content in these 

foods carr ied out in 2019, and compared with the EIPAS l imits of 2.5 g/100 

mL, with a progressive reduction in sugar content by the industry being 

ver i f ied.

In the sof t dr inks category, based on the l ist of ingredients, on ly 22% did 

not conta in sweeteners. In the case of f lavored mi lks, i t was found that 

73% did not conta in sweeteners.

_Introdução

O excesso de peso, que inclui a pré-obesidade e a obesida-

de, atinge 67,6% da população adulta portuguesa e a obesi-

dade apresenta uma prevalência de 28,7% (1). De acordo 

com as projeções da Organização Mundial da Saúde (OMS), 

Portugal, à semelhança dos outros países da região europeia 

da OMS, está a seguir uma trajetória de evolução que dif icil-

mente irá permitir o cumprimento da meta relativa ao não 

crescimento do número de pessoas com excesso de peso 

e obesidade até 2025. Também o excesso de peso infantil 

atinge proporções elevadas. Em 2022, 31,9% das crianças 

dos 6 aos 8 anos apresentava excesso de peso e 13,5% vivia 

com obesidade (1).

A obesidade é uma doença crónica que, além de condicionar 

de forma significativa a qualidade de vida e o bem-estar das 

pessoas, constitui um fator de risco para o desenvolvimento 

de outras doenças muito prevalentes no nosso país, como a 

diabetes, as doenças cardiovasculares e as doenças oncoló-

gicas, o que a torna num dos fatores de risco que mais contri-

bui para a carga da doença em Portugal. (1)

_Alimentação e Nutrição
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A OMS e a Comissão Europeia recomendam que as estraté-

gias nacionais de al imentação e nutr ição devem ter como 

objetivos: modif icar a ofer ta al imentar de determinados al i-

mentos, nomeadamente os que apresentam elevado teor 

de açúcar; incentivar ações de reformulação nutr icional dos 

produtos al imentares através de uma ação ar ticulada com 

a indústr ia al imentar; capacitar os cidadãos e prof issionais 

que trabalham ou inf luenciam o consumo de al imentos para 

as escolhas al imentares saudáveis.

A OMS recomenda que menos de 10% do nosso consumo 

energético total seja proveniente de açúcares l ivres (açúcar 

adicionado a al imentos e bebidas, assim como aqueles que 

estão naturalmente presentes no mel, xaropes, sumos de 

fruta ou concentrados de fruta) e, idealmente, abaixo dos 

5%, para se obterem maiores ganhos em saúde (2).

Os refr igerantes apresentam o consumo médio mais e leva-

do a seguir à água (88 g/dia). Os adolescentes são o grupo 

etár io com prevalência mais e levada, destacando-se pelo 

consumo muito super ior de bebidas açucaradas, quer de 

refr igerantes (161 g/dia) ou de néctares (38 g/dia) re lativa-

mente aos outros grupos etár ios. (3)

Em Portugal, a Estratégia Integrada para a Alimentação Sau-

dável (EIPAS), invoca um esforço integrado para a criação 

de ambientes promotores da saúde, pelo que incentiva a re-

formulação dos produtos do mercado. Assim, no que respei-

ta ao consumo de açúcar, preconiza que o teor de açúcar 

deverá ser inferior a 2,5 g por 100 mL, no caso dos alimentos 

líquidos. (4)

O Depar tamento de Alimentação e Nutr ição do Instituto Na-

cional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, em ar ticulação com 

os objetivos da EIPAS procedeu à monitor ização do teor de 

açúcar nas categorias de al imentos refr igerantes e leites 

aromatizados. Decorrente dos objetivos de reformulação 

e da consequente redução de açúcar, considerou-se rele-

vante aval iar também a presença de edulcorantes (aditivos 

al imentares usados para adoçar os al imentos), como seus 

substitutos.

Sobre esta temática, a OMS publicou orientações acerca 

da uti l ização de edulcorantes, nas quais recomenda que a 

substituição de açúcares l ivres por edulcorantes não deve 

ser considerada como uma estratégia para controlar o peso 

corporal e reduzir o r isco de doenças crónicas.

Esta recomendação assenta em evidência científ ica disponí-

vel que sugere que a util ização de edulcorantes não confere 

qualquer benefício a longo prazo na redução da gordura cor-

poral, quer em adultos quer em crianças. Adicionalmente, 

estes resultados também sugerem que se podem verif icar 

efeitos potencialmente indesejáveis do uso prolongado de 

edulcorantes, em particular um risco aumentado de diabe-

tes tipo 2, doenças cardiovasculares e mortalidade em adul-

tos. Importa, contudo, realçar que estas orientações são 

independentes das avaliações toxicológicas relativamente à 

segurança do consumo de edulcorantes e, portanto, não se 

destinam a atualizar ou substituir as orientações sobre níveis 

seguros ou máximos de ingestão estabelecidos pelo Comité 

Conjunto de Especialistas da Organização para a Alimenta-

ção e Agricultura das Nações Unidas (FAO)/OMS sobre Aditi-

vos Alimentares (JECFA) ou outros órgãos competentes. (5)

_Objetivo

Monitorizar o teor de açúcar nas categorias de alimentos, 

refrigerantes e leites aromatizados disponíveis no mercado 

português em 2024, e a presença (ou não) de edulcorantes 

como substitutos do açúcar, para conhecimento da realidade 

nacional atual e consequente apoio às autoridades de saúde, 

com o propósito de se atingirem as metas preconizadas pela 

EIPAS.
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_Material e métodos

Procedeu-se à aval iação do teor de açúcar nas categor ias 

al imentares refr igerantes (n=104) e le ites aromatizados 

(n=37). Os dados foram recolhidos através da informação 

constante dos rótulos disponibi l izados no comércio ele-

trónico das maiores cadeias de supermercados a operar no 

mercado por tuguês. Os valores obtidos foram comparados 

com as recomendações da EIPAS para o teor de açúcar: 

2,5 g/100 mL para al imentos l íquidos. Estes valores foram 

comparados com os valores obtidos no estudo de monito-

r ização do teor de açúcar nestes al imentos real izado em 

2019, em que se uti l izou a mesma metodologia. (6)

Adicionalmente, para ambas as categorias, foi efetuado um 

levantamento quanto à existência de edulcorantes na l ista 

de ingredientes.

Tendo em consideração que o rótulo exibe o teor total de 

açúcar, poster iormente, para os le i tes aromatizados, a este 

valor foi subtraído o teor médio de lactose, açúcar natural-

mente presente nestes produtos. Para o efe ito uti l izou-se 

como referência o guia Per f i l Nutr ic ional - Restr ições à pu-

bl ic idade al imentar dir ig ida a cr ianças (2019), publ icado 

pela Direção-Geral da Saúde, por ser o documento em que 

se estabelece o teor de lactose no le i te de 5,5 g/100 mL, 

com base nos teores máximos encontrados no le i te dispo-

nível no mercado por tuguês (7).

_Resultados e discussão

Do total de 104 refr igerantes anal isados (gráf ico 1), 34 

(33%) apresentaram teores de açúcar de acordo com os 

l imites estabelecidos pela EIPAS para a l imentos l íquidos, 

2,5 g/100 mL. A mediana do teor de açúcar para esta cate-

gor ia fo i de 4,10 g/100 mL, encontrando-se acima dos va-

lores de referência. Quanto ao valor energético, a mediana 

corresponde a 19 kcal/100 mL.

Numa amostra de 37 le i tes aromatizados (gráf ico 2 ),  ver i-

f icou-se que nenhum cumpria os l imites da EIPAS para 

teor de açúcar, o que está re lacionado com o valor da lac-

tose. A mediana de açúcar para esta categor ia correspon-

de a 7,9 g/100 mL, pelo que, se a este valor ret i rássemos 

os 5,5 g/100 mL de lactose, f icar íamos com uma mediana 

de 2,4 g/100 mL, e, por tanto, dentro dos l imites estipula-

dos pela EIPAS. Quanto ao valor energético, a mediana 

corresponde a 60 kcal/100 mL.

O estudo realizado em 2019 revelou para os refrigerantes e 

leites aromatizados medianas de 4,5 e 9,3 g /100 mL, respeti-

vamente, o que revela em relação aos valores agora obtidos 

um esforço da indústria no sentido da sua redução.

Relativamente à frequência de edulcorantes, na categoria re-

frigerantes (n=104), observou-se que apenas 23 (22%) não 

continham edulcorantes na lista de ingredientes. Dos 81 (com 

edulcorantes), foi possível constatar que 65 (63%) possuíam 

mais do que um edulcorante e que 30 (29%) possuíam pelo 

menos três. (tabela 1)

Considerando apenas os refrigerantes que continham açúcar 

(n=87), 74% possuíam um ou mais edulcorantes.

No caso dos leites aromatizados (n=37), verif icou-se que 27 

(73%) não continham edulcorantes. Nos 10 leites aromatiza-

dos com edulcorantes, a sucralose e o acessulfame k surgi-

ram em conjunto e apenas numa amostra surgiram quatro 

edulcorantes em simultâneo (sucralose, acessulfame k, gl i-

cosídeos de esteviol provenientes de estévia e ciclamato de 

sódio) (tabela 2).

Como l imitação deste t ipo de estudo aponta-se a ausência 

dos teores de edulcorantes na rotulagem nutr ic ional, por 

não ser obr igatór io, nunca permitindo aval iar reduções/au-

mentos ao longo do tempo. Adicionalmente, a presença de 

edulcorantes nestas categor ias de al imentos não foi aval ia-

da em 2019. 
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Gráfico 1:  Teor de açúcar nos refrigerantes analisados (n=104).

Gráfico 2:  Teor de açúcar nos leites aromatizados estudados (n=37), com base na rotulagem.
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_Conclusões

A redução consistente do teor de açúcar nas categorias es-

tudadas, demonstra o contr ibuto da indústr ia para este ob-

jetivo. No entanto, 78% dos refr igerantes  e 27% dos leites 

aromatizados continham edulcorantes.

De acordo com os va lores ret i rados da rotu lagem, os ref r i-

gerantes apresentaram uma mediana do teor de açúcar 

infer ior à dos le i tes aromatizados (sem subtração do 

teor de açúcar natura lmente presente no le i te, lactose), 

o que não s igni f ica que se jam mais saudáveis, já que o 

le i te contr ibui para a ingestão de nutr ientes como prote í-

na, v i taminas e minera is, ao contrár io dos ref r igerantes. 

É importante desincentivar o consumo deste tipo de bebidas, 

com especial enfoque para os refrigerantes, quer pelo baixo 

valor nutricional, quer pelo facto de o elevado consumo pare-

cer estar também associado a um baixo consumo de água. 

Em relação a estas duas categorias deverá privilegiar-se o 

consumo de água e de leites na sua versão mais natural (sem 

adição de açúcar e edulcorantes).

É necessário o aumento da literacia da população, através 

de rotulagem mais apelativa/de mais fácil interpretação  e de 

campanhas de sensibil ização, no sentido de contribuir para 

que a população faça escolhas alimentares mais saudáveis.

É de referir que na população com níveis de escolaridade mais 

elevados há um consumo significativamente menor de refrige-

rantes e néctares, e maior de sumos de fruta natural e sumos 

100%, relativamente aos menos escolarizados (IAN-AF) (3).
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Tabela 1: Frequência de edulcorantes com base na l ista de 
ingredientes das amostras de refr igerantes. 

Tabela 2: Frequência de edulcorantes nas amostras de leites 
aromatizados. 

Sucralose

Acessulfame K

Aspar tame

Ácido ciclâmico e seus sais 
de sódio (Na) e cálcio(Ca)

Sacar ina sódica

Glicosídeos de esteviol 
provenientes de estévia

57

52

24

18

9

1

Edulcorantes
Frequência de edulcorantes

(encontrados na l ista de ingredientes)

Sucralose

Acessulfame K

Glicosídeos de esteviol 
provenientes de estévia

Ciclamato de sódio

10

10

1

1
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_Resumo

Com a mudança nos hábitos alimentares dos consumidores ao longo do 

tempo e a crescente disponibilidade de alimentos processados, tornou-se 

difícil evitar este tipo de produtos. Esta tendência pode levar a um aumento 

da ingestão de aditivos alimentares pela população. Neste contexto, com 

o objetivo de implementar um sistema de monitorização da ingestão de adi-

tivos alimentares pela população portuguesa, no âmbito do projeto “Monita-

ditivos”, coordenado pelo INSA, desenvolveram-se duas novas ferramentas: 

o questionário de avaliação do consumo alimentar de produtos com aditi-

vos alimentares (QCAonline), em software REDCap; e a plataforma de ava-

liação da ingestão de aditivos alimentares (PAIAA), em Microsoft Access®. 

As duas ferramentas permitem estimar a ingestão de aditivos alimentares 

pela população estudada e ainda, avaliar o risco da Ingestão Diária Estima-

da ultrapassar a Dose Diária Admissível. As ferramentas provaram ser efica-

zes contribuindo para a implementação do sistema de monitorização.

_Abstract

Due to changes in consumers' eat ing habits over t ime and the increasing 

avai labi l i ty of processed foods, avoiding such products has become 

di f f icult. This trend may lead to a r ise in the populat ion's intake of food 

addit ives. In this regard, with the aim of implementing a system able 

to monitor the intake of food addit ives by the Por tuguese populat ion, 

within the scope of the project “Monitadit ivos”, coordinated by National 

Inst i tute of Health Doutor Ricardo Jorge, two new tools were developed: 

a questionnaire to evaluate food consumption of products with food 

addit ives (QCAonl ine), in REDCap sof tware; and the food addit ive intake 

assessment plat form (PAIAA), in Microsof t Access®. Both tools enable the 

est imation of food addit ive intake within the target populat ion and assess 

the r isk that the Estimated Dai ly Intake may exceed the Acceptable Dai ly 

Intake. These tools proved to be ef fect ive in suppor t ing the monitor ing 

system implementat ion.

_Introdução

Desde sempre, a humanidade procurou técnicas para conser-

var e aumentar a segurança dos alimentos. Assim, surgiram 

os aditivos alimentares, que desempenham um papel crucial 

na oferta alimentar moderna. São adicionados intencional-

mente para facilitar o processamento, melhorar o valor nutriti-

vo, reduzir a deterioração e modificar ou melhorar a aparência 

e o sabor dos alimentos, tornando-os mais atraentes para os 

consumidores. A União Europeia (UE) regula a autorização 

e a utilização de aditivos alimentares de forma a proteger a 

saúde dos consumidores e garantir a livre circulação dos ali-

mentos (1). Com base em dados toxicológicos (metabolismo, 

toxicidade, carcinogenicidade, genotoxicidade) e característi-

cas do aditivo (identif icação química, fabrico, análise, destino 

no alimento, uso proposto), a EFSA (Autoridade Europeia para 

a Segurança Alimentar) determina a Dose Diária Admissível 

(DDA), o nível abaixo do qual a ingestão da substância pode 

ser considerada segura. Esta avaliação permite decidir se 

os aditivos são autorizados em doses “quantum satis” (sem 

teor numérico máximo e usados conforme boas práticas de 

fabrico), com limites máximos de utilização (LMU), ou se não 

são autorizados (1). Apenas os aditivos considerados segu-

ros, para as utilizações propostas, estão na lista da UE (2). 

Atualmente, devido às mudanças nos hábitos alimentares, é 

difícil evitar alimentos processados, o que pode resultar numa 

maior ingestão de aditivos alimentares, especialmente em 

grupos vulneráveis como crianças e jovens, devido à maior 

ingestão por peso corporal. Neste sentido, conforme o artigo 

n.º 27 do Regulamento (UE) n.º 1333/2008 (1), a Comissão Eu-

ropeia exige aos Estados-membros a monitorização do con-

sumo e do uso de aditivos alimentares de forma a assegurar 

_Alimentação e Nutrição
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que esta utilização não excede a DDA estabelecida para cada 

aditivo. O projeto “Monitaditivos”, em desenvolvimento no De-

partamento de Alimentação e Nutrição do Instituto Nacional 

de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA), visa criar um sistema 

de monitorização da ingestão de aditivos alimentares em Por-

tugal. Através deste sistema, pretende-se estimar a ingestão 

diária dos aditivos alimentares, combinando os dados de con-

sumo alimentar da população com dados de teor de cada 

aditivo por género alimentício, de modo a avaliar o risco asso-

ciado à ingestão, por comparação com a DDA.

_Objetivo

No presente trabalho, pretende-se apresentar duas novas fer-

ramentas desenvolvidas para a implementação do sistema 

de monitorização da ingestão de aditivos alimentares: o ques-

tionário de avaliação do consumo alimentar de produtos com 

aditivos alimentares (QCAonline) e a plataforma de avaliação 

da ingestão de aditivos alimentares (PAIAA).

_Materiais e métodos

A monitorização da ingestão de aditivos alimentares requer 

a integração de dados sociodemográficos, antropométricos, 

de consumo alimentar e de teor de aditivos alimentares nos 

alimentos. Neste sentido foram desenvolvidas as ferramentas 

QCAonline e PAIAA.

O questionário QCAonline, elaborado com recurso à aplica-

ção web REDCap, que cria e gere questionários e bases de 

dados online, regista os hábitos alimentares das 24 horas 

anteriores, em dois dias distintos. O QCAonline foi construí-

do com três seções diferentes: dados sociodemográficos 

(idade, sexo, distrito e escolaridade), dados antropométricos 

(peso e altura) e dados de consumo alimentar (de 24 alimen-

tos, com porções e horários). Os alimentos do questionário 

foram selecionados de entre as categorias de géneros ali-

mentícios com adição de aditivos alimentares, conforme o 

Regulamento n.º 1129/2011 (2).

A plataforma PAIAA, desenvolvida em Microsof t Access®, 

que funciona como base de dados, calcula a Ingestão Diária 

Estimada (IDE), compara a IDE com a Dose Diária Admissí-

vel (DDA) e caracteriza os resultados obtidos. As bases de 

dados criadas estão organizadas em tabelas e os cálculos 

na forma de consultas. Para o cálculo da IDE (mg/kg peso 

corporal/dia), aplicou-se a expressão (1), em que “c” corres-

ponde ao teor do aditivo no alimento (mg/kg ou mg/L) ou 

ao Limite Máximo de Uti l ização (LMU), “x” ao consumo do 

alimento (kg/dia, ou L/dia) e “p” ao peso corporal (kg). A ava-

l iação da ingestão compara a IDE com a DDA: se a IDE for 

inferior à DDA, a plataforma indica “A dose diária admissível 

não foi excedida”; se for superior, indica “A dose diária ad-

missível foi excedida”.

A caracterização dos resultados é organizada para a amostra 

populacional (sexo, idade e estado nutricional) e para cada 

aditivo alimentar. A plataforma encontra-se detalhadamente 

descrita em Nunes (3).

_Resultados e discussão

O esquema da f igura 1 apresenta, de forma detalhada, a 

informação que consta nas perguntas das três seções do 

QCAonl ine.

O QCAonline é acedido por meio de um l ink gerado pelo 

software REDCap em qualquer dispositivo móvel com Internet 

ou computador. 
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Ingestão diária estimada(mg /kg peso corporal /dia)=∑
ci × xi

pi

 (1)
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Os resultados obtidos do preenchimento do QCAonline ficam 

armazenados numa base de dados no REDCap, que pode ser 

exportada para CSV/Excel®, SPSS ou R, entre outros. 

A PAIAA encontra-se organizada em três áreas distintas – a 

área de consulta, a área do cálculo e avaliação da ingestão 

de aditivos alimentares, e a área da caracterização dos resul-

tados (f igura 2).
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Figura 1:        Esquema detalhado das perguntas das três secções do QCAonline.

Figura 2:        Visualização da plataforma de avaliação da ingestão de aditivos alimentares (PAIAA).

Questionário

Dados Pessoais Dados Antropométricos Consumo Alimentar

Idade Sexo Distrito Altura Peso Alimentos Alvo Porção ingerida
11-17 anos (cm) (kg) Iogurtes com sabor

Medidas caseiras5º a 12º Queijos
Marmelada, doces e geleias

Chocolate
Pó achocolatado

Biscoitos/bolachas
Pastelar ia variada
Pastilhas elásticas

Rebuçados
Gomas

Barras de cereais
Cereais de pequeno-almoço

Pão
Fiambre
Salsichas

Adoçantes/edulcorantes de mesa
Molhos

Néctares
Leite com chocolate

Refrigerantes
Batatas fritas

Snacks salgados
Gelados

Sobremesas

Ano de 
escolaridade

Refeição do dia em que 
ocorreu o consumo

 Antes do pequeno-almoço
 Pequeno-almoço
 Lanche da manhã

 Almoço
 Lanche da tarde

 Jantar
 Ceia
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A plataforma armazena informação, na área da consulta 

sobre: i ) aditivos al imentares (designação, número E, grupo, 

classe, DDA, LMUs); i i ) grupos de aditivos; i i i ) categorias de 

al imentos; iv) 24 al imentos do QCAonline (diferentes marcas 

e aditivos presentes no rótulo) e v) al imentos padrão (consti-

tuídos por todos os aditivos presentes em cada al imento do 

QCAonline, considerando o pior cenário). 

Na área de cálculo e avaliação da ingestão de aditivos alimen-

tares, é possível calcular e avaliar a ingestão por inquirido, 

alimento e aditivo. Os resultados em Excel do QCAonline são 

diretamente exportados para a PAIAA. Após iniciar a sessão, 

é possível selecionar o inquirido e verif icar se a ingestão de 

aditivos é superior à DDA (figura 3). 
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Figura 3:        Visualização, como exemplo, dos formulários na área do cálculo da ingestão na avaliação 
por aditivos alimentares.
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Na área de caracterização dos resultados, encontra-se a des-

crição da amostra da população estudada por sexo, idade, 

escolaridade, distrito de residência, e estado nutricional. A 

avaliação da ingestão de aditivos alimentares por inquirido 

pode ser consultada e exportada para Excel, incluindo dados 

de idade, sexo, distrito, altura, peso e ingestão do aditivo. A 

caracterização por aditivo mostra a distribuição da ingestão 

na amostra (número de inquiridos que ultrapassam ou não a 

DDA) por sexo, idade e estado nutricional. A informação é atua-

lizada à medida que se adicionam novos dados. A figura 4 ilus-

tra gráficos da ingestão de um aditivo na população total, e por 

sexo, obtidos diretamente da plataforma.

artigos breves_   n. 10

Figura 4:        Resultados (exemplos) da plataforma para a caracterização da avaliação da ingestão do aditivo 
alimentar E250, a) distribuição da amostra populacional total, b) distribuição por sexo
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_Conclusões

O projeto “Monitaditivos” coordenado pelo INSA, é o primeiro 

dedicado à monitorização de aditivos alimentares na popula-

ção portuguesa e as ferramentas apresentadas foram desen-

volvidas pela primeira vez com este objetivo específ ico. 

O questionário de avaliação do consumo alimentar provou ser 

eficaz na obtenção de dados sociodemográficos, antropomé-

tricos e de consumo alimentar. O facto de ser uma ferramenta 

online permitiu um acesso facilitado pelos participantes (em 

computador ou dispositivo móvel).

A associação dos questionários a uma base de dados evitou 

erros de transcrição, sendo a informação exportada direta-

mente para a plataforma de avaliação da ingestão de aditivos 

alimentares. A plataforma possibilitou, de uma forma rápida, 

o cálculo da ingestão diária estimada por inquirido, para os 

aditivos alimentares presentes nos alimentos do questionário, 

e a sua comparação com a Dose Diária Admissível. 

As ferramentas desenvolvidas constituem parte do sistema 

de monitorização de avaliação da ingestão de aditivos alimen-

tares que está em implementação no INSA e que representa 

uma obrigação de cada Estado-membro que decorre da regu-

lamentação europeia.  
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