
Dia Mundial da Saúde 2016 – Vencer a Diabetes

Como é que podemos construir uma resposta 
de sucesso na prevenção e controlo da doença 
crónica na Europa?

How can we build a successful response for the 
prevention and control of chronic disease in Europe ?

Promovida pela Organização Mundial da Saúde a 7 de abril, a 

comemoração do Dia Mundial da Saúde deste ano será sob o 

lema da Diabetes (1), na mesma altura em que 66 parceiros de 

26 países europeus levam a cabo um projeto de avaliação da 

situação sobre a diabetes e as doenças crónicas na Europa, 

JA-CHRODIS (Joint Action on Chronic Diseases and Promo-

ting Healthy Ageing Across the Life Cycle) (2). Em Portugal, 

são entidades parceiras associadas desta JA a Direção-Geral 

da Saúde, o Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge 

e a Associação Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP), 

contando-se a Universidade de Coimbra (Faculdade de Medici-

na) em nome do consórcio Ageing@Coimbra, como entidade 

colaboradora.

A JA-CHRODIS  foi um desafio assumido pela União Europeia 

de apoio aos Estados-Membros na definição das melhores 

estratégias para lidar com o crescente impacte das doenças 

crónicas nos Sistema de Saúde e a Promoção de um Enve-

lhecimento Saudável. Embora seja reconhecido o impacte das 

doenças crónicas na mortalidade e morbilidade, a ameaça que 

representam para a sustentabilidade dos Sistemas Nacionais

de Saúde exige a criação de condições para uma efectiva pre-

venção das doenças crónicas a nível populacional, que hoje 

corresponde a 1 a 2% dos orçamentos de Saúde na Europa. 

Na Europa, doenças como a diabetes e as doenças cardiovas-

culares afectam 8 em cada 10 pessoas, representando 70 a 

80% dos orçamentos da saúde, realidade impensável há 30 

anos, exigindo respostas inovadoras e um processo coletivo 

de aprendizagem.

A JA-CHRODIS cobre as diferentes temáticas associadas 

à doença crónica e à multimorbilidade, da prevenção ao trata-

mento. A diabetes foi designada como modelo de estudo, 

criando padrões para o alargamento das melhores estratégias 

e práticas desenvolvidas no seio da Ação Conjunta a outras 

patologias. Reconhecendo ao mais alto nível o aumento da 

prevalência da diabetes e a necessidade de a colocar nas 

prioridades das agendas nacionais e internacionais, reconhe-

cendo as variabilidade da implementação dos programas 

nacionais para a diabetes, a JA identif icou um conjunto de 

fatores que podem ser determinantes na sua implementação. 

Entre estes fatores encontram-se a liderança, o envolvimento 

dos parceiros, o envolvimento das associações de doentes, o 

reforço do seu orçamento, o equilíbrio entre a estrutura nacio-

nal e a descentralização e autonomia dos agentes locais e 

regionais, a aprendizagem com a sua própria monitorização 

e a respectiva avaliação crítica, sem esquecer o contínuo 

acompanhamento das experiências mundiais e do avanço do 

conhecimento científ ico.

Neste âmbito, Portugal e o seu Programa Nacional para a 

Diabetes (PND) foram reconhecidos em três áreas fundamen-

tais: i) a existência do Observatório Nacional da Diabetes e a  
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possibilidade de monitorização atenta que permite; ii) a exis-

tência de uma estrutura local de coordenação entre cuidados 

primários, hospitais e a saúde pública, as Unidades Coorde-

nadoras Funcionais da Diabetes, com os seus Planos Anuais 

de Ação, por Agrupamentos de Centros de Saúde; iii) e o seu 

programa de prevenção primária, englobando todo o Serviço 

Nacional de Saúde, os municípios e as suas redes sociais e 

a Fundação Calouste Gulbenkian, coordenado pela APDP e 

o PND.

A chave para o futuro será assegurar a monitorização contínua, 

construindo sistemas de informação que demonstrem os ganho 

em saúde, justificando assim todo o apoio político e financeiro 

à sua implementação. Só assim se combaterá a epidemia da 

diabetes.

José Manuel Boavida 

Diretor do Programa Nacional para a Diabetes 

Direção-Geral da Saúde
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_Resumo

As doenças cardiovasculares são umas das principais causas de mor-
bil idade e mortalidade a nível mundial, sendo um importante problema 
de saúde pública. A diabetes mel l i tus é um fator de r isco cardiovascu-
lar e a sua incidência tem vindo a aumentar mundialmente. No estudo 
e_COR avaliou-se a prevalência, tratamento e controlo da diabetes 
numa amostra da população portuguesa. Par ticiparam 1688 indivídu-
os, distr ibuídos pelas 5 regiões continentais. Foram determinados os 
níveis de glicose e de HbA1c. A prevalência da diabetes na população 
estudada foi de 8,9%, salientando-se que esta prevalência foi baseada 
somente nos valores de glicose em jejum. Verif icou-se que os níveis 
de glicose aumentam com a idade, sendo signif icativamente superio-
res no sexo masculino, e que os valores de HbA1c apresentam um 
comportamento similar. Dos indivíduos com diabetes, 82% estavam 
medicados farmacologicamente, mas apenas 60,7% estavam controla-
dos. A identif icação e o conhecimento do controlo dos fatores de r isco 
é uma medida fundamental para as autoridades de saúde implementa-
rem medidas de promoção de saúde adequadas. As baixas taxas de 
controlo dos fatores de r isco, como é o caso da diabetes, são um pro-
blema sério de saúde pública que precisa de intervenção através de 
políticas de saúde locais e nacionais.

_Abstract

Cardiovascular disease is a major cause of morbidity and mortal i ty 
worldwide and a major publ ic health problem. Diabetes mell i tus is a 
cardiovascular r isk factor and its incidence is increasing worldwide. 
The e_COR study evaluated the prevalence, treatment and control of 
diabetes in a sample of the Por tuguese population. A total of 1688 indi-
viduals, distr ibuted among the f ive continental regions, par ticipated in 
this study. Levels of glucose and HbA1c were determined. The preva-
lence of diabetes in this population was 8.9%, but this prevalence was 
only based on glucose fasting values. It was found that glucose levels 
increase with age and is signif icantly higher in males, and that HbA1c 
values behave similar ly. From the individuals with diabetes, 82% were 
treated pharmacological ly, but only 60.7% were control led. The identi-
f ication and knowledge of the degree of management of r isk factors is 
a key measure for the health authorit ies implement appropriate health 
promotion measures. The low control rates of r isk factors such as 
diabetes, is a serious public health problem that needs intervention 
through local and national health pol icies.

_Introdução

As doenças cardiovasculares (DCV) são umas das principais 

causas de morbilidade e mortalidade a nível mundial, sendo 

um importante problema de saúde pública (1). De entre os 

fatores de risco conhecidos para as DCV, a dislipidemia, a hi-

pertensão arterial, a diabetes, o sedentarismo, o excesso de 

peso/obesidade, a dieta inadequada e o tabagismo são fato-

res de risco modificáveis e, portanto, passíveis de correção, o 

que pode prevenir e/ou minimizar situações de doença (2-4). 

A incidência da diabetes mell itus (DM) tem vindo a aumentar 

nos países de baixo e médio rendimento, sendo uma epidemia 

na maioria dos países desenvolvidos (5).

O estudo e_COR é um estudo populacional, com uma com-

ponente laborator ial, que foi real izado nas 5 regiões de Por-

tugal Continental, de modo a obter dados representativos 

dos principais fatores de r isco cardiovascular na população 

por tuguesa. 

_Objetivos

O objetivo do presente trabalho foi calcular a prevalência de 

diabetes mell i tus na população portuguesa, bem como avaliar 

o conhecimento, tratamento e controlo da diabetes mell i tus, 

tendo por base a população do estudo e_COR. 

_Materiais e métodos

Participaram no estudo e_COR, 1688 indivíduos (848 homens 

e 840 mulheres, com idade entre os 18 e 79 anos) distribuídos 

pelas regiões Norte, Centro, Lisboa, Alentejo e Algarve. Os 

níveis séricos de glicose foram determinados pelo método he-

xoquinase, no analisador automático, modelo COBAS Integra 

_Diabetes na população portuguesa: uma análise do estudo e_COR
Diabetes in the Portuguese population: an analysis of e_COR study

Ana Catarina Alves1,2, Quitéria Rato 3, Mafalda Bourbon1,2

mafalda.bourbon@insa.min-saude.pt

(1) Unidade de Invest igação e Desenvolv imento. Depar tamento de Promoção da Saúde e Prevenção de Doenças Não Transmissíve is, INSA.
(2) Center for Biodivers i ty, Funct ional & Integrat ive Genomics. Faculdade de Ciências, Univers idade de L isboa.
(3) Serviço de Cardio logia, Centro Hospi ta lar de Setúbal.

2ª série

número

15

2016
Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, IP

Doutor Ricardo Jorge
Nacional de Saúde_Instituto Observações_ Boletim Epidemiológico

www.insa.pt

_Doenças Não Transmissíveis



4

artigos breves_   n. 1

400 Plus (Roche). A medição da HbA1c foi realizada no equipa-

mento HA8160 81-60 (Menarini) por cromatografia líquida de 

alta afinidade (High-Per formance Liquid Chromatography ).

Os dados foram ponderados por sexo, idade e região geográ-

fica, de modo a constituírem uma amostra representativa da 

população portuguesa nos grupos considerados. As distribui-

ções das variáveis numéricas foram comparadas utilizando 

os testes estatísticos não-paramétricos de Kruskal-Wallis e 

Kolmogorov-Smirnov, sendo considerado um nível de signifi-

cância estatística de 5% ( p-value <0,05).

Para o cálculo da prevalência da diabetes foram considerados 

indivíduos que apresentavam um valor de glicose em jejum 

igual ou superiores a 126mg/dL (determinado em 2 ocasiões 

distintas), ou abaixo deste valor desde que a cumprir terapêu-

tica para a diabetes. A pré-diabetes foi avaliada pela glicémia 

alterada em jejum, quando o nível de glicose foi de igual ou 

superior a 100mg/dL e inferior 126mg/dL (5). A prova de tole-

rância à glicose (PTGO) não foi determinada, pelo que os re-

sultados apresentados serão somente com base na glicemia 

em jejum. 

_Resultados

Os valores médios de glicose foram de 93,6mg/dL e de hemo-

globina glicolisada (HbA1c) de 5,52%, sendo estatisticamente 

superiores no sexo masculino. 

Os níveis de glicose aumentam com a idade sendo significati-

vamente superiores no sexo masculino. A primeira classe etária 

(18-34 anos) apresenta um valor médio de 84,1mg/dL, a segun-

da classe etária (35-64 anos) de 94,1mg/dL e a terceira classe 

etária (65-79 anos) de 106,5mg/dL (figura 1A). 

Verif icou-se que os valores de HbA1c apresentam um com-

portamento similar aos valores de glicose, ou seja, aumentam 

signif icativamente com a idade, sendo estatisticamente supe-

riores no sexo masculino. A primeira classe etária apresenta 

Figura 1:      Valores médios de glicose por género, classe etária e total nacional (A); Valores médios de hemoglobina glicolisada por 
género, classe etária e total nacional (B); Prevalência da diabete mellitus em Portugal (C).
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um valor médio de 5,2%, a segunda classe etária de 5,5% e a 

última classe etária um valor de 5,9% (figura 1B). 

A prevalência absoluta da diabetes foi de 8,9%, o que extra-

polado para a população portuguesa corresponde a 688.568 

indivíduos entre os 18 e 79 anos. A prevalência é signif i-

cativamente mais elevada no sexo masculino e aumenta 

signif icativamente com a idade (figura 1C). 

Na população dos diabéticos, 80,7% conhecem a sua patolo-

gia, 82,0% estão medicados, 64,0% estão controlados e 60,7% 

dos diabéticos medicados estão controlados (figura 2). 

_Discussão 

A prevalência da diabetes na população do estudo e_COR foi 

de 8,9%, tendo sido esta prevalência baseada somente nos 

valores de glicose em jejum. No entanto, em estudos onde a 

PTGO foi realizada, como é o caso do estudo Prevadiab (6), 

verif icou-se que cerca de 4% dos diabéticos foram identif ica-

dos desta forma. Assim, e se admitirmos que cerca de 4% 

dos diabéticos só seriam identif icados pela PTGO, a preva-

lência obtida neste estudo está em consonância com a regis-

tada pelo Observatório Nacional da Diabetes em Portugal 

(13,1% em 2015). Outro dado que vai de encontro ao estudo

Prevadiab e aos dados do Observatório Nacional da Diabetes é 

a prevalência da diabetes ser superior nos homens do que nas 

mulheres. 

Verificou-se que 82% dos diabéticos estavam medicados far-

macologicamente, mas só 80% tinha conhecimento da doença, 

o que aponta para a necessidade de melhorar a literacia em 

saúde. Dos indivíduos medicados apenas 60,7% estavam con-

trolados, o que está longe dos 100% desejáveis. 

_Conclusões 

A identificação e o conhecimento do controlo dos fatores de 

risco é uma medida fundamental para as autoridades de saúde 

implementarem medidas de promoção de saúde adequadas. 

As baixas taxas de controlo dos fatores de risco, como é o 

caso da diabetes, são um problema sério de saúde pública que 

precisa de intervenção através de políticas de saúde locais e 

nacionais. Iniciativas de educação para a saúde poderiam ser 

benéficas para a redução da diabetes, sendo que a motivação 

e auto-controlo da população em risco tem um papel importan-

te na redução do risco vascular.

Produzir evidência científ ica para apoio à decisão em saúde, 

nomeadamente para melhor definir estratégias na área da 

prevenção cérebro e cardiovascular, é um dos objetivos do 

Departamento de Promoção da Saúde e Prevenção de Doen-

ças não Transmissíveis do Instituto Ricardo Jorge.

Figura 2:      Conhecimento, tratamento e controlo da diabetes 
mellitus.
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_Resumo

Para além da influência genética, o ambiente familiar tem vindo a ser 
demonstrado como um dos fatores mais decisivos, apesar de complexo, 
no estado nutricional infantil. A obesidade parental está associada na 
maioria dos casos a co-morbilidades, como a diabetes tipo II, doenças 
cardiovasculares, hipertensão e dislipidémia. Pretende-se verificar a 
existência de associação entre os antecedentes familiares da diabetes e 
co-morbilidades e o estado nutricional das crianças portuguesas. Foram 
avaliadas 5393 crianças com 6 (30%), 7 (44,6%) e 8 (25,4%) anos de idade 
de 196 escolas do 1º ciclo do ensino básico. De acordo com os critérios 
da OMS, 31,6% das crianças apresentaram excesso de peso, sendo 
13,9% obesas. 13% das famílias das crianças indicaram ter diabetes tipo 
II e mais de metade destas tinham-no associado à hipertensão arterial 
ou hipercolesterolemia. Existe uma probabilidade 1,25 vezes maior de 
crianças, de famílias com antecedentes de diabetes e colesterol elevado, 
apresentarem excesso de peso, o que reforça a associação positiva entre 
patologias familiares e o estado nutricional infantil. É fundamental uma 
contínua avaliação detalhada e compreensiva das várias dimensões da 
obesidade infantil, designadamente sobre o ambiente familiar, para a 
adequada e mais ajustada resposta política e o desenho de programas de 
prevenção e intervenção no combate deste problema de saúde pública.

_Abstract

The genetic inf luence, as well as the family environment, have been 
shown as one of the decisive factors, although complex, in the out-
come of children's nutritional status. Parental obesity is associated, 
in most cases, with co-morbidities such as type II diabetes, cardio-
vascular disease, hypertension and dyslipidemia. Aims to verify the 
existence of association between family history of diabetes and its co-
morbidities and children´s nutritional status. A national representative 
sample of 5393 children, with 6 (30%), 7 (44.6%) and 8 (25.4%) years of 
age, was evaluated from 196 elementary schools. According to WHO 
criteria, 31.6% of children were overweight, and 13.9% obese. 13% of 
families in the study reported having type II diabetes and more than half 
of these had associated hypertension or hypercholesterolemia. There is 
a likelihood 1.25 times larger of children presenting overweight, whose 
families have a history of diabetes and highcholesterol, that reinforces the 
positive association between family pathologies and children´s nutritional 
status. It is essential a continuous detailed and comprehensive assess-
ment of the various dimensions of childhood obesity. In particular, family 
environment should be one of the focus in order to facilitate adequate 
and more tailored policy response and the design of prevention and 
intervention programs in addressing this important public health issue.

 

_Introdução

A obesidade é considerada uma das doenças mais prevalentes 

na infância e um sério desafio de saúde pública a nível mun-

dial. O projeto Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) 

da Organização Mundial da Saúde (OMS)/Europa (1), é um sis-

tema de vigilância nutricional infantil que produz dados com-

paráveis entre países da Europa monitorizando a obesidade 

infantil a cada 2-3 anos através de um protocolo metodológi-

co comum (1). O COSI Portugal tem vindo a ser implementa-

do desde o início (2008) (2) tendo realizado 3 rondas, e muito 

embora se considere que se tem vindo a registar uma evolu-

ção positiva (3,4), Portugal continua a ser um dos países com 

maior prevalência de excesso de peso e obesidade infantil na 

Europa (4-7). De acordo com a última ronda do estudo (2013), 

31,6% das crianças portuguesas apresentaram excesso de 

peso, sendo 13,9% obesas (3) de acordo com os critérios de 

avaliação de estado nutricional infantil da OMS (8). 

Para além da inf luência genética, o ambiente familiar tem 

vindo a ser demonstrado como um dos fatores mais deci-

sivos, apesar de complexo, no estado nutricional das suas 

crianças (9,10). Este ocorre em várias dimensões entre elas o 

nível socioeconómico da família e estilos de vida como há-

bitos alimentares e prática de exercício f ísico, sendo por 

isso estimado que famílias com excesso de peso e obesida-

de conferem um risco acrescido para o desenvolvimento do 

mesmo problema, nos seus f i lhos (9-11).

A obesidade está associada na maioria dos casos a co-mor-

bilidades, como a diabetes tipo II, doenças cardiovasculares, 

hipertensão, dislipidémia. Em relação à diabetes tipo II, a obe-

sidade apresenta-se como o fator isolado que mais favorece 

o seu desenvolvimento e, na verdade, sabe-se que 90% da 

população que apresenta diabetes tipo II, apresenta também 

excesso de peso ou obesidade (11). 

_História familiar de diabetes e outras co-morbilidades em crianças portuguesas   
com excesso de peso e obesidade: COSI Portugal 2013
Family history of diabetes and co-mobidities in overweight and obese Portuguese children: COSI Portugal 2013

Ana Isabel Rito1, Rita Cruz 2, Joana Baleia 2, Isabel Vieira 2

ana.r i to@insa.min-saude.pt

(1) Depar tamento de Al imentação e Nutr ição, INSA.
(2) Centro de Estudos e Invest igação em Dinâmicas Socia is e Saúde.
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Assim, o conhecimento dos antecedentes familiares das co-

morbilidades mais associadas ao excesso de peso e obesidade 

infantil, torna-se importante no âmbito da prevenção desta im-

portante doença de saúde pública.

_Objetivo

O objetivo deste estudo foi verificar a existência de associação 

entre os antecedentes familiares da diabetes e co-morbilidades 

e o estado nutricional das crianças que participaram no estudo 

COSI Portugal 2013.

_Metodologia 

Neste estudo foram avaliadas 5393 crianças com 6 (30%), 7 

(44,6%) e 8 (25,4%) anos de idade de 196 escolas do 1º ciclo 

do ensino básico. A metodologia aplicada seguiu o protoco-

lo comum (COSI OMS/Europa) (1- 3) a todos os países parti-

cipantes. As crianças foram avaliadas através de parâmetros 

antropométricos (peso e estatura) por 195 examinadores que 

receberam o mesmo treino de uniformização e qualidade de 

procedimentos. Para a classif icação do estado nutricional 

foi uti l izado o critério da OMS (8) que define excesso de peso 

(pré-obesidade + obesidade) quando o IMC/idade é igual ou 

superior a +1 desvio padrão (DP) da mediana da referência, 

equivalente ao P85 e coincidente com o IMC de 25kg/m2 na 

idade adulta. Igualmente o IMC/idade ≥ +2DP (equivalente ao 

P97), coincidente aos 19 anos com o IMC= 30kg/m2 é con-

siderado o ponto de corte para obesidade (8). As variáveis 

relativas à história familiar de diabetes e co-morbil idades 

(hipercolesterolemia e hipertensão arterial) foram obtidas 

através do questionário à família.

A análise estatística foi efetuada util izando o Statistical Pack-

age for Social Sciences (SPSS®), versão 22.0 (SPSS INc, 

Chicago). Para associar os antecedentes familiares relativos 

à diabetes e co-morbilidades, com o estado nutricional das 

crianças foi util izado o Odds ratio (OR) e o respetivo interva-

lo de confiança (IC) a 95%. 

_Resultados

No COSI Portugal 2013, 13% das famílias das crianças 

portuguesas em estudo indicaram ter diabetes tipo II e mais 

de metade destes tinham-no associado hipertensão arterial ou 

hipercolesterolemia (gráfico 1). A hipercolesterolemia familiar 

foi a doença mais prevalente observada no estudo (27,6%).

A tabela 1 apresenta a associação entre estado nutricional 

das crianças em estudo e a diabetes e co-morbilidades asso-

ciadas. Verif ica-se que, muito embora famílias com história de 

diabetes tenham mais probabilidade de terem crianças com 

pré-obesidade, só se obteve signif icado estatístico nas famí-

lias que apresentam casos de diabetes e hipercolesterolemia 

em simultâneo, já que têm maior probabilidade de apresenta-

rem crianças com excesso de peso. 

Gráfico 1:      Antecedentes familiares de diabetes, 
hipercolesterolemia e hipertensão arterial de 
crianças dos 6-8 anos - COSI Portugal 2013.
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_Discussão

A diabetes e o colesterol elevado representam duas das prin-

cipais co-morbilidades que estão associadas à obesidade (11). 

Este facto reforça que famílias com estas patologias, apre-

sentam, por norma, comportamentos alimentares menos 

saudáveis responsáveis pelo ambiente obesogénico em que a 

criança se desenvolve promovendo assim o desenvolvimento 

do excesso peso e obesidade. Os resultados aqui apresen-

tados confirmam essa influência já que existe um risco 1,25 

vezes maior de crianças, cujas famílias apresentam antece-

dentes de diabetes e colesterol elevado, de apresentarem 

excesso de peso. 

_Conclusão 

A influência familiar tem um importante papel no desenvolvi-

mento de hábitos saudáveis que por sua vez são determinantes 

no estado nutricional infantil. Este estudo reforça que há uma 

associação positiva entre as patologias familiares de diabetes 

e hipercolesterolemia e o excesso de peso infantil. Tendo em 

conta que a abordagem da Obesidade Infantil é um dos eixos 

prioritários do Plano Nacional de Saúde - extensão 2020 (12), 

torna-se por isso fundamental uma continua avaliação detalha-

da e compreensiva das várias dimensões deste problema de 

saúde, designadamente sobre o ambiente familiar das crianças 

portuguesas, para facilitar uma adequada e mais ajustada res-

posta política.

Tabela 1:      Estado nutricional infantil e antecedentes familiares de diabetes, hipercolesterolemia e hipertensão arterial de 
crianças dos 6-8 anos - COSI Portugal 2013.

Co-morbil idades
(histór ia famil iar)

Pré-obesidade

n % OR IC95%

Diabetes

Diabetes + HTA

Diabetes+ HC

Diabetes+ HTA+ HCA

701

342

395

222

149

76

86

50

21,3

22,2

21,8

22,5

1,166

1,2

1,16

1,2

0,955-1,45

0,947-1,63

0,90-1,49

0,87-1,66

Obesidade

n % OR IC95%

108

55

65

33

15,4

16,1

16,5

14,9

1,18

1,19

1,23

1,08

0,94-1,48

0,885-1,61

0,93-1,63

0,74-1,57

n % OR IC95%

257

131

151

83

36,7

38,3

38,2

37,4

1,17

1,25

1,25

1,19

0,99-1,38

1,00-1,57

1,01-1,54

0,90-1,58

n

Excesso de peso
(pré-obesidade + obesidade)
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_Resumo

O sal é um ingrediente, um condimento e um nutriente, desempenhando 
um papel fulcral na alimentação humana. No entanto, o seu uso em exces-
so está associado a hipertensão arterial, um problema de saúde pública. 
Pretendeu-se avaliar a perceção do consumidor sobre o consumo de sal e 
os efeitos na saúde, visando sinalizar as principais fragilidades da popula-
ção portuguesa relativas ao conhecimento sobre esta temática e quais as 
áreas prioritárias de intervenção. Foram inquiridos até ao momento 115 in-
divíduos, com idades compreendidas entre 16 e 83 anos. Apesar do nível 
considerável de literacia dos inquiridos, existe ainda algum desconheci-
mento relativo às alternativas ao uso do sal e à importância da avaliação 
frequente da tensão arterial. É necessário continuar a tomar medidas que 
permitam a redução do teor de sal dos alimentos, contribuindo para a me-
lhoria do estado de saúde da população portuguesa.

_Abstract

Salt is an ingredient, a condiment and a nutrient, playing a major role in 
human nutrition. However, its excessive use is associated with hyperten-
sion, a public health problem. This study intended to evaluate consumers' 
perception of salt consumption and health effects, in order to signal the 
main weaknesses of the Portuguese people on this issue and to point out 
the priority areas of intervention. Up to now 115 individuals have answered 
the questionnaire (age between 16 to 83 years). Despite the considerable 
level of literacy of subjects, there is still a lack of knowledge concerning 
alternatives to the use of salt and the importance of frequent assessment 
of blood pressure. It is necessary to continue to take measures for the 
reduction of salt content in food, contributing to the improvement of health 
status of the portuguese population.

_Introdução

O sal é um ingrediente, um condimento e um nutriente, de-

sempenhando um papel fulcral na alimentação humana. No 

entanto, o seu uso em excesso está associado a hipertensão 

arterial, um problema de saúde pública. Ao longo dos anos, 

tem-se verif icado um aumento dos casos de hipertensão ar-

terial, estimando-se que esta patologia esteja na origem de 

7,5 milhões de mortes por ano (1). A Organização Mundial de 

Saúde recomenda um consumo de sal inferior a 5g/dia para a 

prevenção de doenças cardiovasculares (1). O consumo de sal 

está profundamente relacionado com esta patologia, sendo 

os alimentos processados os que mais contribuem para este 

consumo. Em Portugal, verif icou-se um decréscimo no consu-

mo de sal, mas a população portuguesa ingere sensivelmente 

o dobro do valor recomendado (2). 

_Objetivos

Avaliar a perceção do consumidor sobre o consumo de sal e os 

efeitos na saúde, visando sinalizar as principais fragilidades da 

população portuguesa relativas ao conhecimento sobre esta te-

mática e quais as áreas prioritárias de intervenção. Pretende-se 

apoiar a definição de estratégias focadas na consciencialização 

da população portuguesa, aumento do seu conhecimento e, 

deste modo, promover a saúde pública.

_Material e métodos

Durante o ano de 2015, foi desenvolvido um questionário com-

posto por 3 partes: i) Informação geral; ii) Hábitos alimentares; 

e iii) Consumo de sal e relação com a saúde. O questionário 

foi aplicado onl ine e foram inquiridos até ao momento 115 indi-

víduos (idades: 16 aos 83 anos). Os indivíduos foram inquiridos 

no que concerne à sua perceção relativa ao teor de sal de 

alguns alimentos e das refeições servidas em cafés ou pas-

telarias, cantinas ou bares, restaurantes, restaurantes de 

fast-food, em casa, e em self-services. Para além disso, foram 

também colocadas questões relacionadas com a perceção 

do consumidor relativa ao consumo de sal e efeitos na saúde. 

_Resultados e discussão

Foram abrangidos 13 distritos de Portugal, embora 52% e 22% 

dos inquiridos eram residentes no distrito de Lisboa e Porto,

_Consumo de sal e efeitos na saúde na perceção do consumidor:     
resultados preliminares
Consumer perception of salt consumption and health effects: preliminary results

Tânia Gonçalves Albuquerque1,2, M. Beatriz P.P. Oliveira 2, Helena S. Costa1,2

he lena.costa@insa.min-saude.pt

(1) Unidade de Invest igação e Desenvolv imento, Depar tamento de Al imentação e Nutr ição. INSA. 
(2) REQUIMTE-LAQV/Faculdade de Farmácia da Univers idade do Por to.
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Figura 1:       Classificação dos inquiridos e suas respostas a algumas das questões abrangidas no questionário sobre a perceção 
do consumidor sobre o consumo de sal e os seus efeitos na saúde.
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respetivamente. Dos 115 indivíduos inquiridos, 80% eram do 

sexo masculino e licenciados, mestres ou doutorados (figura 1). 

Relativamente à frequência de avaliação da tensão arterial, 71% 

dos indivíduos afirma apenas fazer a avaliação quando vai ao 

médico. No que diz respeito ao conhecimento de um valor defi-

nido para uma ingestão adequada de sal, 78% dos inquiridos 

reconhece que existe um valor definido, no entanto, cerca de 

44% destes indivíduos respondeu que esse valor se situa entre 

2 e 3g/dia. Verificou-se que a maior parte dos indivíduos (54%) 

considera muito importante indicar o teor de sal no rótulo dos 

alimentos e 87% dos indivíduos consideram que a indústria 

alimentar deve reunir esforços para reduzir o teor de sal dos 

alimentos. No que diz respeito às doenças que podem estar as-

sociadas a um elevado consumo de sal, a hipertensão arterial, 

as doenças cardiovasculares, o acidente vascular cerebral e o 

enfarte do miocárdio são as mais reconhecidas. Mais de 70% 

dos inquiridos reconhece que a adição de ervas aromáticas, 

frescas e secas, e de especiarias são medidas a implementar 

para diminuir o teor de sal adicionado na preparação das refei-

ções. No entanto, 24% dos indivíduos identificaram o uso de 

flor de sal como medida para reduzir a adição de sal. No que 

diz respeito ao local da refeição, 89% afirma que os restauran-

tes de fast-food são aqueles que comercializam alimentos com 

maiores teores de sal, seguidos pelos outros restaurantes (42%) 

e self-services (35%). Por outro lado, mais de 60% dos indivídu-

os reconhece que queijos secos, charcutaria, pizas, fast-food, 

snacks, salgados e refeições pré-confecionadas, são alimentos 

com elevado teor de sal. 

_Conclusões

Os resultados obtidos realçam a importância deste tipo de 

questionários, porque demonstram que as iniciativas que têm 

sido realizadas para a consciencialização da população estão 

a ser eficazes. No entanto, apesar do nível considerável de li-

teracia dos inquiridos, existe ainda algum desconhecimento 

relativo às alternativas ao uso do sal e à importância da ava-

liação frequente da tensão arterial. É necessário continuar a 

tomar medidas que permitam a redução do teor de sal dos ali-

mentos, contribuindo para a melhoria do estado de saúde da 

população portuguesa. Pretende-se, num futuro próximo, dis-

cutir os resultados de um questionário aplicado a um maior 

número de indivíduos, focando a população com níveis de li-

teracia inferiores.
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_Resumo

As toxinfecções alimentares (TIAS) são um problema de saúde pública, 
com consequências graves nos idosos, crianças, grávidas e imunocom-
prometidos. Este estudo teve como objetivo avaliar a exequibilidade 
das farmácias enquanto fonte de informação de TIAS e dos seus fatores 
associados. O estudo transversal decorreu entre 18 de agosto e 15 
de novembro de 2014. Dados sociodemográficos, sintomas, alimentos 
suspeitos, local de consumo, local onde os doentes se costumam dirigir, 
medicamentos tomados, entre outros, foram recolhidos por inquérito nas 
farmácias participantes, a indivíduos com sintomas de TIAS. Realizou-se 
análise estatística descritiva no programa SAS versão 9.1. Nas 249 
farmácias participantes foram recrutados 527 indivíduos. A maioria dos 
participantes era do género feminino (61,3%), dos quais 1,3% grávidas. 
O sintoma mais frequentemente reportado foi a diarreia (86,0%), 75,6% 
dos indivíduos dirigiram-se em primeiro lugar à farmácia e a maioria 
dos participantes (58,0%) referiu tomar medicamentos antidiarreicos. A 
carne foi o alimento mais reportado (25,0%) como estando associado às 
TIAS. O local de consumo mais frequente do alimento suspeito, foi a casa 
(47,5%). Os resultados são coincidentes com os dados nacionais oficiais 
publicados. As farmácias revelam-se uma fonte informação, vigilância 
e educação para a saúde da população, contribuindo para a prevenção 
das TIAS.

_Abstract

Foodborne Outbreaks (FBO) are a public health issue, with high risk in 
the elderly, children, immunocompromised individuals and pregnant. The 
aim of this study was to assess the feasibility of using community phar-
macies network as a source of information of FBO and related factors. A 
cross sectional study was conducted between 18th of August and 15th of 
November 2014. Data were collected from participants recruited through 
pharmacies included food involved, its confection type and acquisition 
place as well as the main symptoms reported and pharmacological treat-
ment. Descriptive analysis was performed using SAS Enterprise Guide 
v4.1. A total of 527 subjects were recruited from 249 participant pharma-
cies. The majority of participants were women (61.3%) and 1.3% were 
pregnant. Diarrhoea (86.0%) was the most frequent symptom reported, 
75.6% of the participants resorted to the pharmacy and the majority took 
antidiarrheal drugs (58.6%). Participants reported meat as main cause 
(25.0%) of FBO. Almost half (47.5%) reported to have consumed the sus-
pect food at home. The findings are coincident with the Portuguese FBO 
investigation. Pharmacies can be a valuable source of information and 
also a vehicle for food safety education supporting the prevention of FBO.

_Introdução

As toxinfecções alimentares (TIAS) constituem um problema 

de saúde pública, podendo ser uma causa importante de mor-

bilidade e mortalidade, com consequências graves nos idosos, 

crianças, grávidas e imunocomprometidos. A vigilância integra-

da de TIAS, com o envolvimento de agentes de saúde e autori-

dades da seguranças alimentar, permite conhecer os veículos 

alimentares e fatores contributivos associados, otimizando a 

gestão do risco destas infeções com vista à minimização da 

sua ocorrência (1, 2). 

A rede nacional de farmácias, quer pelos recursos humanos e 

tecnológicos, quer pela sua abrangência geográfica e frequen-

temente primeira porta de entrada no sistema de saúde, pode 

contribuir para o aumento da informação das TIAS, por norma, 

frequentemente, subnotificadas, e deste modo contribuir para 

a sua vigilância epidemiológica.

_Objetivo 

Avaliar a exequibil idade das farmácias enquanto fonte de in-

formação, com vista à identif icação dos alimentos e fatores 

associados à ocorrência de TIAS, de forma a contribuir para 

a tomada de medidas preventivas para minimizar o impacte 

deste problema de saúde pública.

_Material e métodos

O estudo epidemiológico, descritivo, transversal, decorreu 

entre 18 de agosto a 15 de novembro de 2014 nas farmácias fi-

liadas da Associação Nacional das Farmácias (ANF). Os indiví-

duos com sintomas sugestivos de TIAS, que se dirigiram a uma 

farmácia participante foram, de forma sistemática, convidados

_Investigação epidemiológica de toxinfeções alimentares na rede das Farmácias 
Portuguesas: um estudo-piloto
Epidemiologic investigation of foodborne outbreaks in Portuguese pharmacies: a pilot study

Carla Torre1, Roberto Brazão 2, José Guerreiro1, Marta Gomes1, Suzete Costa1, Luísa Oliveira 2, Silvia Viegas 2

si lv ia.v iegas@insa.min-saude.pt 

(1) Centro de Estudos e Aval iação em Saúde, Associação Nacional das Farmácias.
(2) Unidade de Observação e Vigi lância, Departamento de Alimentação e Nutrição, INSA.
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a responderem a um inquérito. O inquérito foi elaborado 

pelo Grupo de Trabalho de TIAS do Portal de Informação Ali-

mentar (Por tFIR), em colaboração com o Centro de Estudos 

e Avaliação em Saúde (CEFAR) da ANF, com o objetivo de in-

vestigar situações suspeitas de TIAS e recolher informação 

relativa aos par ticipantes (dados sociodemográf icos, sinto-

mas auto-repor tados, primeiro local onde se dir igiram para 

prestação de cuidados de saúde e terapêutica efetuada) 

e aos alimentos suspeitos ingeridos (tipo de confeção e 

o local de aquisição/consumo). O inquérito foi disponibil iza-

do na plataforma web da ANF para as farmácias e foram 

desenvolvidos aler tas no sof tware de dispensa em medica-

mentos chave, potencialmente associados ao tratamento 

de TIAS, de forma a aler tar o farmacêutico a convidar os 

indivíduos que preenchessem os critér ios de elegibil idade.   

Realizou-se uma análise estatística descritiva e foram calcula-

das frequências absolutas e relativas, medidas de localização e 

dispersão. Os valores omissos foram excluídos da análise. To-

das as análises foram realizadas no programa SAS versão 9.1.

_Resultados 

Aceitaram participar no estudo 249 das 2767 farmácias convi-

dadas, das quais 87 recrutaram 527 indivíduos. Cerca de 2/3 

foram recrutados durante o verão. A média de idades foi de 

44,4 anos (DP=21,9), tendo variado entre 1 e 91 anos, 61,3% 

eram mulheres, das quais 1,3% estavam grávidas. 

Os sintomas mais frequentemente reportados como estando 

associados às TIAS foram “diarreia” (86,0%), “cólicas” (47,6%) e 

“vómitos” (25,6%). A gravidade dos sintomas foi, na maioria das 

situações, moderada (55,9%) (gráfico 1). Cerca de 1/3 dirigiu-

se à farmácia até 12 horas após o início dos sintomas.

O alimento suspeito de TIAS mais frequente foi a “carne” 

(25,0%), seguido dos “ovos” (18,7%) e dos “legumes” (15,5%). 

Com exceção da fruta, na maioria das situações, os alimentos 

encontravam-se cozinhados (gráfico 2). Cada participante re-

portou, em média, o consumo de 1,4 alimentos suspeitos.

No que respeita ao local de aquisição/consumo dos alimentos 

suspeitos, 47,5% dos inquiridos referiram ter sido em “casa” 

e 22,2% em restaurantes. Cerca de 64% dos indivíduos referi-

ram ter havido exposição aos alimentos suspeitos por outras 

pessoas (em média 13,0 indivíduos consumiram os mesmos 

alimentos).

A maioria dos respondentes (75,6%) dirigiu-se à farmácia 

quando apareceram os primeiros sintomas. Em situações de 

sintomas sugestivos de TIAS, a maioria dos doentes (58,6%) 

reportou tomar “antidiarreicos”, seguido de “medicamentos 

para regular o trânsito intestinal” (48,8%). 

Gráfico 1 (A-B):       Sintomas associados às toxinfecções alimentares e sua gravidade.
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Gráfico 2:      Alimentos suspeitos de toxinfecção alimentar.
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_Discussão e conclusão

Os resultados demonstraram que o alimento suspeito de 

TIAS mais frequentemente associado foi a carne e o local de 

consumo foi em casa, sendo o sintoma mais frequentemen-

te relacionado a diarreia. Os indivíduos deslocaram-se mais 

frequentemente à farmácia quando têm sintomas sugestivos 

de TIAS e, nas situações que tomam medicamentos, a clas-

se mais reportada, foi a dos antidiarreicos.

Não foi recolhida informação sobre se a carne consumida foi 

adquirida picada no talho, não sendo possível estabelecer as-

sociação com os sintomas sugestivos de TIAS, no seguimen-

to de um estudo da Associação Portuguesa para Defesa do 

Consumidor (DECO) que demonstrou resultados positivos à 

presença de sulfitos, proibida por lei, na carne picada nos ta-

lhos analisados. Seria importante estudar esta questão em fu-

turos estudos (3).

A proporção das farmácias participantes foi inferior em relação 

a outros estudos já realizados pelo CEFAR. Contudo, não se 

verificaram diferenças significativas (p>0,05) na distribuição 

das farmácias por Administrações Regionais de Saúde partici-

pantes versus filiadas. Apesar do recrutamento de indivíduos 

ser sistemático, é possível que o farmacêutico tenha selecio-

nado preferencialmente alguns participantes. Contudo, os aler-

tas nos potenciais medicamentos tinham o objetivo de diminuir 

a magnitude do potencial viés de seleção. Os resultados são 

auto-reportados e não existiram análises laboratoriais confir-

matórias, podendo existir um potencial viés de informação. 

Salienta-se, todavia, a cobertura geográfica nacional deste es-

tudo e a recolha de informação por um profissional de saúde, 

conducente a uma maior fiabilidade dos resultados obtidos. 

Apesar das limitações referidas, os resultados deste estudo pi-

loto são coincidentes com os dados oficiais de investigação de 

TIAS efetuados no Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo 

Jorge nos últimos 5 anos (4, 5) e reportados para a Autoridade 

Europeia para a Segurança Alimentar (6). Como forma de ultra-

passar a falta de informação epidemiológica sobre as TIAS 

e sendo crucial identificar os pontos críticos que contribuem 

para a sua ocorrência, as farmácias revelam-se uma fonte va-

liosa de informação e educação para a saúde da população, 

contribuindo para a prevenção das TIAS. 
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_Resumo

Sífilis, a doença sexualmente transmitida causada por Treponema pallidum, 
apresenta diferentes manifestações clinicas. No entanto, os fatores que 
levam às diversas progressões da doença permanecem desconhecidos. 
Este estudo teve como objetivo a quantificação da carga treponémica, em 
diversas amostras biológicas, para contribuir para uma melhor compreen-
são da doença. Analisaram-se 309 amostras de DNA de distintos locais ana-
tómicos associados a diferentes manifestações de sífilis. Uma quantificação 
absoluta por PCR em tempo-real foi utilizada para quantificar precisamente 
o número de células treponémicas e humanas, e calcular a carga treponémi-
ca em cada amostra. Os exsudados de lesões primárias apresentaram as 
cargas treponémicas mais elevadas contrastando com as amostras sanguí-
neas. Uma grande dispersão de concentrações bacterianas foi observada 
nas amostras sanguíneas dos casos de sífilis secundária. T. pallidum foi 
detetado em 37 amostras de indivíduos seronegativos e em 13 casos de sífi-
lis tratada. Este estudo sugere um cenário onde a sífilis poderá ser caracteri-
zada por: i) cargas elevadas e heterogéneas na sífilis primária, refletindo a 
duração do desenvolvimento e resolução da lesão; ii) uma potencial capaci-
dade replicativa de T. pallidum na corrente sanguínea, sugerida pela elevada 
dispersão de concentrações na sífilis secundária; e iii) uma evasão bacteria-
na quer ao sistema imunitário do hospedeiro quer ao tratamento antibiótico. 

_Abstract

Syphilis is the sexually transmitted disease caused by Treponema pallidum, 
which presents distinct clinical manifestations posing different implications 
for diagnosis. Nevertheless, the inherent factors leading to diverse disease 
progressions are still unknown. We aimed to assess the association between 
treponemal loads and dissimilar disease outcomes, to better understand 
syphilis. We analyzed 309 DNA samples from distinct anatomic sites associ-
ated with particular syphilis manifestations. An absolute quantitative real-time 
PCR procedure was used to precisely quantify the number of treponemal and 
human cells to calculate T. pallidum loads in each sample. Exudates from pri-
mary lesions presented the highest T. pallidum loads in contrast with blood-
derived samples. High dispersion of T. pallidum concentrations was observed 
in blood-derived samples from secondary syphilis. T. pallidum was detected 
in substantial amounts in 37 samples of seronegative individuals and in 13 
cases considered as syphilis-treated. This study suggests a scenario where 
syphilis may be characterized by: i) heterogeneous and high treponemal loads 
in primary syphilis, reflecting dissimilar duration of chancres development and 
resolution; ii) potential replication capability of T. pallidum while in the blood-
stream, suggested by high dispersion of bacterial concentrations in second-
ary syphilis cases; and iii) bacterial evasiveness, either to the host immune 
system or antibiotic treatment. 

_Introdução

Treponema pal l idum subsp. pal l idum (T. pal l idum) é a espiro-

queta responsável pela sífilis. Esta bactéria infeta o ser humano 

e transmite-se durante a gravidez da mãe para o feto, por 

transfusão sanguínea mas, sobretudo, por contacto sexual, 

enquadrando-se, por isso, no âmbito das infeções sexualmen-

te transmissíveis (IST) (1, 2). Em 2008, a Organização Mundial 

da Saúde estimou em 10,6 milhões o número de novos casos 

de sífilis em adultos em todo o Mundo (3). A sífilis é classifica-

da como congénita ou adquirida. A sífilis adquirida é definida 

como sífilis recente (i.e. manifestações clínicas até 1 ano após 

lesão primária) e sífilis tardia (i.e. manifestações clínicas mais 

de um ano depois da lesão primária). Durante a sífilis recente 

ocorre lesão primária, i.e. uma úlcera indolor no local anatómi-

co em que ocorreu a infeção, à qual poderão seguir-se, cerca 

de três semanas depois, sinais clínicos de sífilis secundária, 

i.e. úlceras e lesões mucocutâneas. Posteriormente e caso a 

infeção não seja diagnosticada e tratada, a doença pode entrar 

numa fase de latência, assintomática, ou progredir para sífilis 

terciária, durante a qual o sistema cardiovascular ou o sistema 

nervoso central são comprometidos, ocorrendo as consequen-

tes manifestações clínicas (1, 2).

A nível laboratorial, a síf il is pode ser diagnosticada com 

recurso à serologia, que inclui testes treponémicos e não-

treponémicos (4), ou por métodos de deteção da bactéria, 

nos quais se destacam as técnicas de amplif icação génica (5). 

O contributo das diferentes técnicas laboratoriais, utilizadas 

no diagnóstico da síf il is, varia consoante a fase da doença. 

A título de exemplo, durante a fase de síf il is primária os mé-

todos moleculares terão mais sucesso do que a serologia, a 

qual terá maior contributo durante as manifestações de síf il is 

secundária (5).

_Carga treponémica em amostras biológicas correspondentes a diferentes fases 
clínicas de sífilis
Treponema pallidum loads in biological samples associated with distinct syphilis outcomes

Miguel Pinto1, Minia Antelo1, Rita Ferreira1, Jacinta Azevedo 2, Irene Santo 2, Maria José Borrego1, João Paulo Gomes1

migue l.p into@insa.min-saude.pt  
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_Objetivo

É objetivo deste estudo a quantificação da carga treponémica, 

em diversas amostras biológicas que refletem as diversas fases 

da sífilis, de modo a poder contribuir para uma melhor compre-

ensão da doença e das respetivas manifestações clínicas.

_Materiais e métodos 

Foi utilizada uma amostra de conveniência, que incluiu 309 

amostras de DNA extraído de produtos biológicos positivos para 

T. pallidum (tabela 1) na sua maioria provenientes de utentes da 

consulta de doenças sexualmente transmissíveis do Centro de 

Saúde da Lapa em Lisboa. Do total de amostras biológicas re-

cebidas 42,7% (132/309) eram lesões penianas e 19,1% (59/109) 

foram sangue total. A maioria das amostras biológicas foram ob-

tidas de infeções primárias (53,7%; 166/309). Os resultados dos 

testes serológicos de sífilis foram maioritária e gentilmente cedi-

dos pelos clínicos da consulta acima referida.

A quantificação por PCR em tempo real (qPCR) foi efetuada re-

correndo à tecnologia LightCycler® 480 SYBR Green (Roche 

Diagnostics), que permitiu quantificar o número de células de 

T. pall idum e de células humanas em cada amostra, por forma 

a obter um resultado normalizado, o qual será denominado 

daqui em diante como “carga de T. pall idum” para cada amos-

tra. Em paralelo, também se normalizou o número de células de 

T. pall idum por exsudado (para as lesões) ou por mililitro (para 

sangue, LCR e humor vítreo), tendo em conta todo o proces-

so de extração de DNA das amostras recebidas (i.e., volume 

de colheita, e de diluição e de eluição), de forma a minimizar o 

efeito da amostragem.

_Resultados e discussão

Observou-se uma grande dispersão tanto em termos de con-

centração de células humanas como de T. pall idum por amostra 

(gráfico 1), o que no primeiro caso poderá ref lectir diferentes 

condições de colheita e no segundo as diferentes fases da síf i l is 

em que o doente se encontrava quando foi efetuada a colheita 

da amostra biológica. Nos exsudados de lesões, as mais baixas 

concentrações de T. pall idum coincidiram com a fase de síf i l is 

secundária, exceto quando esta fase ocorre como condylomata 

lata; nestes casos, verif icaram-se as concentrações bacterianas

1 - considerada tratada quando após administração de ant ib iót ico ocorreu 

desaparecimento dos s ina is c l ín icos e um decréscimo de 4 vezes do t í tu lo 

sero lógico. 2 - fase ass intomática c lass i f icada pelos c l ín icos como s í f i l is 

latente recente ou latente indeterminada, de acordo com os resul tados dos 

testes sero lógicos e com a h istór ia c l ín ica. n.a. - não apl icáve l.  

PBMC - cé lu las mononucleares do sangue per i fér ico.  

LCR - L íquido cefa lorraquidiano. 
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Tabela 1:      Distribuição das amostras biológicas por tipo e 
fase clínica de sífilis.

Número de amostras (n=309)

Tipo de amostra biológica

 Lesão peniana

 Lesão anal

 Lesão vaginal

 Lesão de l íngua

 Lesão da orofar inge

 Lesão do escroto

 Lesão labial

 Sangue total 

 PBMC isolados

 LCR

 Placenta

 Humor vítreo

Tipo de síf i l is

 Pr imária

 Secundária

 Secundária com condylomata lata

 Pr imária e secundária

 Terciár ia (neurosíf i l is)

 Tratada1

 Latente recente2

 Latente indeterminada 2

 Congénita

Teste serológico (não-treponémico / treponémico)

 Ambos positivos

 Apenas um tipo de teste positivo

 Ambos negativos

 n.a.

 

132

40

12

5

2

2

1

59

46

7

2

1

 

166

52

13

34

7

13

9

12

3

 

216

37

37

19
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mais elevadas, talvez por se tratar de manifestações numa zona mu-

cosa, eventualmente mais propícia à replicação da espiroqueta. As 

concentrações mais elevadas foram observadas em amostras de le-

sões de indivíduos que apresentavam simultaneamente sinais clíni-

cos de sífilis primária e secundária. Contrariamente, e para o caso 

dos produtos biológicos sangue total e PBMC, as amostras colhidas 

durante a fase de sífilis secundária apresentaram uma enorme dis-

tribuição de valores de carga de T. pallidum, sugerindo uma vasta 

disseminação bacteriana, que seria hipoteticamente explicável pela 

capacidade de replicação de T. pallidum na corrente sanguínea.

Foi também possível observar uma quantidade substancial de 

T. pallidum nos 13 casos de sífilis considerada tratada (gráfico 1), 

permitindo especular que T. pallidum poderá manter-se em nichos 

anatómicos, nos quais o antibiótico chegará em concentrações 

subterapêuticas. A possibilidade das concentrações de T. palli-

dum em indivíduos tratados ser devida a bactérias mortas em cir-

culação não parece razoável, já que foi demonstrado que o DNA 

de T. pallidum é removido da corrente sanguínea nas 56 horas que 

se seguem à toma da terapêutica antibiótica (6).
 

Gráfico 1:      Distribuição do número de células de T. pallidum nas amostras biológicas (diferentes exsudados e sangue total) por fase 
clínica de sífilis (A). Distribuição da carga de T. pallidum por amostra biológica (B).

As cargas de T. pal l idum foram determinadas como a razão de cé lu las bacter ianas por 1000 cé lu las humanas.  

 N
º 

cé
lu

la
s 

de
 T

. p
al

lid
iu

m
 /

 1
00

0 
cé

lu
la

s 
hu

m
an

as

0

75

150

225

300

Exsudado
peniano

Exsudado
vaginal

Exsudado
anal

Exsudado de 
língua

Exsudado
orofaríngico

Exsudado do 
escroto

Exsudado do 
lábio

Sangue PBMC LCR Humor vítreo Placenta

300

1300

2300

10500

10750

A

B

N
º 

cé
lu

la
s 

de
 T

. p
al

lid
iu

m
 /

 e
xs

ud
ad

o

N
º 

cé
lu

la
s 

de
 T

. p
al

lid
iu

m
 /

 m
L 

de
 s

an
gu

e

Síf i l is primária Sífil is primária e 
secundária

Sífil is secundária Sífil is secundária com 
condylomata lata

0,00E+00

5,00E+05

1,00E+06

1,50E+06

2,00E+06

2,50E+06

3,00E+06

3,00E+06

1,80E+07

3,30E+07

0,00E+00

1,00E+05

2,00E+05

3,00E+05

4,00E+05

5,00E+05

6,00E+05

1,60E+06

1,10E+06

6,00E+05

Sífilis
primária

Sífilis
secundária

Sífilis
secundária

com 
condylamata lata

Sífilis
primária e
secundária

Sífilis latente
recente

Sífilis
latente
tratada

Sífilis
latente 

indeterminada

2ª série

número

15

2016
Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, IP

Doutor Ricardo Jorge
Nacional de Saúde_Instituto Observações_ Boletim Epidemiológico

www.insa.pt

17



18

artigos breves_   n. 5

Foi observada uma vasta gama de valores de carga de T. pall i-

dum, em todos os tipos de amostra biológica estudados, o que 

poderá refletir os diferentes quadros clínicos de sífilis, assim como 

o momento de evolução da doença à data em que o diagnóstico 

foi efetuado. Por exemplo, de acordo com a literatura,  as úlceras 

primárias têm um período de incubação relativamente longo (entre 

10 e 90 dias), resolvem-se espontaneamente em 4 a 6 semanas, 

mas podendo ser ainda percetíveis no início do desenvolvimento 

da sífilis secundária (1). Neste estudo, em apenas 6 das 309 amos-

tras foram observadas cargas treponémicas com uma razão supe-

rior a 1000, o que poderá ter coincidido com colheitas feitas no 

pico do desenvolvimento da úlcera. Curiosamente, as amostras de 

LCR apresentaram cargas elevadas de T. pall idum, uma observa-

ção que pode ser devida à ausência de células humanas neste tipo 

de amostra biológica, situação que tecnicamente poderá favore-

cer a deteção da bactéria. As amostras de sangue total e fração 

PBMC tiveram globalmente os valores mais baixos de carga trepo-

némica. Não obstante, foram detetados treponemas em amostras 

de sangue colhidas em todas as fases da doença e mesmo nos 

casos de sífilis tratada. 

Acresce que, não se observou uma relação entre as cargas de 

T. pallidum e os resultados dos testes serológicos não-treponémi-

cos. De facto, T. pall idum foi quantificável em todos os casos para 

os quais os resultados serológicos foram conhecidos (290/309), 

incluindo 37 casos com serologia negativa, os quais apresentavam 

sintomas compatíveis com sífilis. Esta constatação poderá refletir 

a baixa sensibilidade dos testes serológicos no diagnóstico da sífi-

lis, que se poderá justificar por uma resposta imunitária pouco ex-

pressiva em consequência da composição da membrana exterior 

de T. pall idum, fundamentalmente constituída por proteínas trans-

membranares pouco imunogénicas (1, 2). Tal constatação poderá 

justificar a existência de fases de latência, variáveis entre meses 

e anos, durante as quais a bactéria se dividirá muito lentamente, 

sendo que os fatores que desencadeiam a reativação da infeção 

permanecem ainda desconhecidos.

_Conclusões 

Em suma, a vasta gama de cargas treponémicas observadas 

nas lesões clínicas refletem a heterogeneidade da síf il is pri-

mária, enquanto as elevadas concentrações de T. pall idum no 

sangue, durante a síf il is secundária, poderão dever-se à dis-

seminação da bactéria nesta fase e sugere a uma potencial 

capacidade replicativa da mesma na corrente sanguínea. O 

número considerável de espiroquetas na corrente sanguínea, 

após o tratamento e em indivíduos seronegativos para a síf i-

lis, indicia que a bactéria possa, nalguns casos, permanecer 

inacessível em nichos anatómicos. Isto é, T. pal l idum poderá 

por um lado não ser erradicado pelo tratamento antibiótico e, 

por outro, poderá de alguma forma iludir o sistema imunitário 

do hospedeiro, provavelmente devido à composição pouco 

imunogénica da sua membrana externa.

Um estudo mais alargado, compreendendo a determinação das 

cargas de T. pall idum em diferentes amostras biológicas colhi-

das durante fases distintas de evolução da sífilis, poderá supor-

tar e facilitar a compreensão de alguns resultados do presente 

estudo relativos à biologia do T. pall idum e ao processo multi-

fásico da sífilis.
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_Resumo

A malária é uma infeção parasitária causada por um protozoário intrace-
lular obrigatório (género Plasmodium), cuja transmissão é assegurada 
quando uma fémea de mosquito género Anopheles infetada efetua a sua 
refeição de sangue num indivíduo. Estão descritas mais de 150 espécies 
mas apenas 5 infetam o Homem: P. falciparum, P. vivax, P. malariae, 
P. ovale e mais recentemente, P. knowlesi, uma espécie que causa malá-
ria em macacos no sudeste asiático. É a doença parasitária mais frequen-
tes para o Homem, encontrando-se infetada cerca de 5% da população 
mundial, sendo o P. falciparum o agente mais disseminado, responsável 
por mais de 80% dos casos mundiais e o que apresenta uma patogenia 
mais agressiva. O objetivo deste estudo foi descrever as características 
demográficas dos casos de malária, em doentes com quadro clinico com-
patível e cujo diagnóstico laboratorial foi confirmado. As metodologias 
de diagnóstico utilizadas foram, serológicas (IFI), moleculares (PCR em 
tempo real, adaptada de Swan et al.) e a pesquisa direta em gota espes-
sa e esfregaço. Foram analisadas 471 amostras, 6 das quais provenien-
tes do surto de ébola (África Ocidental, 2014). Detetaram-se 55 (11,7%) 
casos positivos. Todos os casos positivos de malária são importados. A 
maioria dos casos ocorreu em viajantes, indivíduos adultos. Pelo facto da 
transmissão local continuar a ser possível na Europa e pela quantidade 
de viagens efetuadas entre a Europa e os países endémicos, salienta-se 
a necessidade de vigilância e prevenção desta parasitose.

_Abstract

Malaria is a human disease caused by a protozoan infection of red blood 
cells transmitted by the bite of a female anopheline mosquito. There are 
described more than 150 species of Plasmodium but only five infected 
humans, P. falciparum, P. vivax, P. malariae, P. ovale and more recently 
P. knowlesi, a specie that causes malaria in monkeys in Southeast Asia. 
Malaria is the most important parasitic disease of man; approximately 5% 
of the world’s population is infected. P. falciparum is the most widespread 
specie responsible for over 80% of cases worldwide and which has a 
more aggressive pathogenesis. The aim of the study was to describe the 
demographic characteristics of malaria cases, in patients with clinical 
symptoms compatible with malaria and whose  laboratory diagnosis was 
confirmed. The methods of diagnosis used were: serological (IIF), molecu-
lar (real-time PCR, adapted Swan et al.) and direct visualization of thick and 
thin blood smears. We analyzed 471 specimens, 6 of which belonging to 
Ebola outbreak (West Africa, 2014). Fifty-five (11.7%) were positive cases. 
All positive cases of malaria are imported. Most cases occurred in adults 
travellers. Since local transmission continues to be possible in Europe 
and the big number of trips between Europe and endemic countries are a 
reality underlines the need of surveillance and prevention of this disease.

_Introdução

A malária, também designada por paludismo, é uma infeção 

parasitária causada por um protozoário intracelular obrigató-

rio do género Plasmodium, cuja transmissão é assegurada 

quando uma fémea infetada de mosquito pertencente ao 

género Anophe les, efetua a sua refeição de sangue num in-

dividuo. O ciclo de vida do Plasmodium pode ser dividido 

em três fases: a fase sexuada que ocorre no hospedeiro in-

vertebrado (mosquito) e duas fases assexuadas que ocorrem 

no Homem(1). Estão descritas mais de 150 espécies de Plas-

modium, mas apenas 5 infetam o Homem: P. fa lc iparum, P. 

v ivax, P. malar iae, P. ova le e mais recentemente, P. knowle-

s i, uma espécie que causa malária em macacos no sudeste 

asiático e que foi identif icada com sendo patogénica para 

humanos (2).

A malária é a doença parasitária mais frequente para o Homem, 

em que cerca de 5% da população mundial está infetada, sendo 

o P. falciparum o agente mais disseminado, responsável por 

mais de 80% dos casos mundiais e o que apresenta uma pato-

genia mais agressiva (3). 

Em 1955 peritos da Organização Mundial da Saúde (OMS) 

concretizaram a missão de erradicação da malária através da 

util ização bem-sucedida do diclorodifeniltricloroetano (DDT) 

e da eficácia dos antimaláricos sintéticos. Em Portugal, os úl-

timos casos de malária autóctone foram diagnosticados em 

1959. Desde então, todos os casos identif icados foram casos 

importados e ocorreram em viajantes regressados de países 

tropicais onde a doença é endémica.

A sintomatologia de malária surge geralmente 8 a 25 dias após 

a infeção com sintomas semelhantes a uma síndrome gripal: 

febre, dores de cabeça, calafrios, anemia hemolítica, hemoglo-

bina na urina, icterícia. No caso do P. falciparum podem surgir 
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manifestações clínicas mais graves como malária cerebral, dis-

função multiorgânica, acidose metabólica e síndrome de stress 

respiratório do adulto (2). Dada a sua sintomatologia inespecí-

fica, é absolutamente necessário a realização do diagnóstico 

laboratorial. A metodologia laboratorial considerada de referên-

cia ou “gold standard” continua a ser a observação direta do 

esfregaço sanguíneo e gota espessa em lâminas coradas com 

Giemsa, pois permite a identificação e diferenciação da espécie 

e a determinação da parasitémia (4).

Na Europa, o número de casos declarados entre 2008 e 2012 

mantêm-se constantes com aproximadamente 1 caso por 

100.000 habitantes, com uma diminuição observada em 2012, 

com 5161 casos notificados pelos 26 Estados-Membros da 

União Europeia, quando comparado com o ano 2011 (5482 

casos) e 2010 (6759 casos). Quase todos os casos foram im-

portados, à exceção da Grécia que tem vindo a declarar casos 

autóctones de P. vivax desde 2009. A Itália notificou 2 casos 

prováveis de malária autóctone em 2009-2011, assim como 

a Holanda e França que confirmaram casos de malária sem 

historial de viagens recentes (5). Em Portugal, no período de 

2009 e 2012 notificou-se um total de 217 casos importados: 

41 casos em 2009, 54 casos em 2010, 64 casos em 2011 e 58 

casos em 2012 (6).

A malária é uma doença evitável através da utilização de drogas 

profiláticas. É recomendada a utilização da terapia combinada 

com derivados da artemisinina para a doença aguda, princi-

palmente em crianças e o tratamento intermitente preventivo 

em mulheres grávidas. A utilização de redes mosquiteiras im-

pregnadas em inseticidas de ação prolongada, a pulverização 

intradomiciliária com inseticidas de efeito residual e a drenagem 

de águas paradas onde os mosquitos depositam os seus ovos, 

constituem os fatores que mais têm contribuído para o contro-

lo da malária (7).

_Objetivo

Descrever as características demográficas dos casos de 

malária, em doentes com quadro clinico compatível e cujo 

diagnóstico laboratorial foi confirmado no Laboratório Na-

cional de Referência de Infeções Parasitárias e Fúngicas do 

Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA) 

entre janeiro de 2010 e dezembro de 2014.

_Material e métodos

Foi efetuada a análise retrospetiva dos resultados labora-

toriais de todos os casos com suspeita cl ínica de malária, 

que recorreram ao Laboratório Nacional de Referência de 

Infeções Parasitár ias e Fúngicas do INSA para conf irmação 

ou exclusão do diagnóstico, entre 2010 e 2014, tendo sido 

também analisados os dados demográf icos de cada doente 

elegível para o estudo.

As metodologias de diagnóstico laboratorial utilizadas foram: 

serológicas (determinação de anticorpos IgG para Plasmodium 

falciparum – IFI (Euroimmun)); moleculares (PCR em tempo real 

que permite a amplificação e deteção de 4 espécies de Plas-

modium sp., através de um conjunto de primers e sondas para 

o gene 18S, adaptada de Swan et al.) e a pesquisa direta em 

gota espessa e esfregaço após coloração de Giemsa.

_Resultados

Entre 2010 e 2014 foram analisadas um total de 471 amostras 

no Laboratório Nacional de Referência de Infeções Parasitá-

rias e Fúngicas do INSA, para pesquisa de Plasmodium sp., 6 

das quais resultantes de casos suspeitos de infeção pelo vírus 

ébola na sequência da epidemia que ocorreu na África Oci-

dental em 2014/2015. Obtiveram-se 55 (11,7%; 55/471) casos 

positivos de infeção por Plasmodium sp. durante o período em 

análise: 44 (80%) casos foram diagnosticados por métodos se-

rológicos; 8 (14,5%) por PCR e 3 (5,5%) por pesquisa direta em 

gota espessa e esfregaço após coloração de Giemsa.

Na tabela 1 apresenta-se o número total de casos com quadro 

clínico suspeito de infeção por Plasmodium sp, recebidos no 

INSA entre 2010 e 2014, e o número de casos com diagnósti-

co laboratorial confirmado por ano de diagnóstico.

Relativamente aos 44 casos com serologia positiva, 34 são 

provenientes de parturientes que nasceram ou viajaram nos 

últimos 3 anos para regiões endémicas de malária e cuja média 

etária destas mulheres é de 30 anos. Os restantes 10 casos 

(7 do sexo masculino e 3 do sexo feminino) são viajantes para 

zonas endémicas, residentes em Portugal, com uma média 

de idade de 46 anos. Dos 3 casos positivos por pesquisa 

direta em gota espessa e esfregaço (2 pertencentes ao sexo
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masculino, um ao sexo feminino), foi identificado um caso como 

P. falciparum em 2010 e os outros dois foram identificados 

apenas ao nível do género Plasmodium em 2012. Todos estes 

casos declararam viagens recentes a Angola. Com respeito aos 

8 casos positivos por PCR, estes incluem: 3 casos (dois de P. 

falciparum e um P. vivax) suspeitos de infeção pelo vírus Ébola 

(surto 2014/2015, cujo diagnóstico diferencial inclui a pesquisa 

de Plasmodium sp.), em indivíduos adultos do sexo masculino 

provenientes da Nigéria, com diagnóstico compatível com ma-

lária (febre, mialgias cefaleias, diarreias); 2 casos provenientes 

da Madeira, em doentes com quadro clínico suspeito de malá-

ria, tendo sido detetado num caso DNA referente à espécie P. 

ovale num individuo do sexo masculino que referiu ter estado 

nos últimos 2 meses em Moçambique; sendo o outro uma coin-

fecção de P. falciparum com P. malariae num doente do sexo 

masculino, que se encontrava a trabalhar na Guiné Equatorial. 

Os restantes 3 casos são indivíduos residentes no norte do 

nosso país e as espécies identificadas foram P. falciparum e P. 

ovale em doentes que também referem ter efetuado viagens re-

centes para zonas endémicas de malária.

Distribuição de casos positivos: género, grupo etário e mês

Em relação à distribuição dos casos positivos de infeção por 

Plasmodium sp por género, verif icou-se que 29% (16/55) per-

tenciam ao sexo masculino e 71% (39/55) ao sexo feminino.

Durante os cinco anos em análise observou-se que 65,5% 

(36/55) dos casos positivos ocorreram em adultos entre os 31 

e os 50 anos de idade (gráfico 1). 

Não se verif icou qualquer variação sazonal quanto à distribui-

ção do número de casos por mês ao longo dos 5 anos em 

estudo, exceto no mês de novembro (gráfico 2).

_Discussão e conclusão

No período em estudo verif icou-se um aumento do número 

de amostras recebidas no INSA para pesquisa de malária, 

sendo a proporção global de casos positivos de infeção por 

Plasmodium sp de 11,7% (55/471).
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Tabela 1:      Distribuição anual dos casos de infeção por 
Plasmodium sp. analisados no INSA entre 
2010-2014, por ano de diagnóstico.

2010

2011

2012

2013

2014

Tota l 

7

16

9

142

297

471

3 (42,8)

2 (12,5)

0 

11 (0,1)

39 (0,1)

55 (11,7)

Diagnóstico laborator ial 
Nº total de casos

anal isados
Ano Resultado positivo

Nº (%) 
Gráfico 1:      Distribuição dos casos positivos de infeção 

por Plasmodium sp. analisados no INSA entre 
2010-2014, por grupo etário.
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Gráfico 2:      Distribuição dos casos positivos de infeção 
por Plasmodium sp. analisados no INSA entre 
2010-2014, por mês.
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Todos os casos positivos de malária foram classificados como 

casos importados de zonas endémicas para o continente eu-

ropeu. Portugal tem fortes ligações históricas com zonas onde 

esta parasitose é endémica, pois muitos países de Africa sub-

sariana são ex-colónias portuguesas, assim as viagens, seja 

para visita de familiares, amigos ou negócios são muito fre-

quentes. Não se verificaram desde a erradicação e até à data 

casos autóctones de malária no nosso país ao contrário da 

Grécia que declara, desde 2009, casos de Plasmodium vivax 

adquiridos localmente. Em 2012 foi igualmente notificado um 

caso autóctone de Plasmodium falciparum em França, devido 

a uma transfusão sanguínea proveniente de um dador que tinha 

residido no Benin, e igualmente em Itália, em que se registaram 

dois casos prováveis de malária adquirida entre 2009 e 2011 (5).

Ao contrário do que se observa na Europa diagnosticaram-se 

mais casos de malária pertencentes ao sexo feminino, justi-

ficado pelo facto de Portugal receber com muita frequência 

parturientes, nacionais ou estrangeiras, residentes nos países 

africanos de língua oficial portuguesa. O facto de haver na 

Europa uma maior frequência de Plasmodium sp. no sexo 

masculino reflete o padrão atual quanto ao género populacio-

nal de viajantes que desenvolve a sua atividade profissional 

entre a Europa e a África que é maioritariamente masculina (5).

Entre 2010 e 2014 observou-se que a maioria dos casos ocor-

reu em viajantes, entre os 31 e os 50 anos de idade. Este 

resultado é consistente com os registos europeus, onde a 

maior número de casos observados é entre os 25-44 anos de 

idade (5).

Com respeito à sazonalidade não verif icamos uma tendência 

na distribuição dos casos, sendo per feitamente aleatória, 

ao contrário de outros países europeus que registraram uma 

tendência clara do aumento de casos durante os meses de 

verão ( julho, agosto e setembro) ocorrendo um pico no mês 

de Agosto e sendo o mês de janeiro o que registou um menor 

numero de casos (5). Este cenário é possivelmente explicado 

pelas viagens de férias de verão para destinos onde a malária 

é endémica. 

Pelo facto da transmissão local continuar a ser possível na 

Europa e pela quantidade de viagens efetuadas entre a Europa 

e os países endémicos salienta se a necessidade de vigilância, 

preparação e prevenção desta parasitose, incluindo a melhoria 

do acesso dos migrantes aos serviços de saúde.

O INSA participa na vigilância epidemiológica da malária atra-

vés da Rede de Vigilância de Vetores nos portos e aeroportos 

(REVIVE), atuando tanto no controlo do vetor como na poste-

rior identif icação da presença do parasita nos insetos. Neste 

sentido e relacionando o aumento das referidas viagens com 

as alterações climáticas que se têm vindo a verif icar, nomea-

damente o aquecimento global, fatores que contribuem para 

a disseminação da malária para a Europa, torna-se absoluta-

mente necessária a vigilância epidemiológica do parasita nos 

portos e aeroportos, de modo a controlar/impedir a entrada 

do vector infetado no nosso país.
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_Resumo

A água é essencial à vida, pelo que é fundamental e obrigatório garantir 
a sua qualidade química e microbiológica. O cloro é o desinfetante mais 
utilizado para prevenir o desenvolvimento na água de microrganismos, 
embora possam também ser utilizados outros desinfecantes, como por 
exemplo o bromo. Ambos os compostos podem reagir com a matéria 
orgânica presente na água originando subprodutos dos quais os mais 
representativos são os Trihalometanos. Dado que foram reconhecidas 
a estes compostos potenciais efeitos mutagénicos e cancerígenos, 
considera-se a sua monitorização de particular importância. Este traba-
lho teve como principal objetivo estudar o teor de Trihalometanos em 
amostras de água da rede pública de abastecimento e piscinas cobertas 
de utilização pública visando reunir informação relevante que permita 
identif icar e corrigir eventuais riscos para a saúde pública. A metodologia 
utilizada foi a micro extração em fase sólida associada à cromatografia 
gasosa com detetor de captura eletrónica. De um modo geral, pôde 
concluir-se que a qualidade da água onde é usado o cloro como desinfe-
tante é satisfatória, apresentando reduzidos valores de incumprimento 
dos normativos em vigor. Contudo, nas águas de piscinas e jacúzis 
desinfetadas com bromo, verif ica-se ser ainda necessário um esforço 
adicional para controlo do teor de THMs. 

_Abstract

Water is essential for l ife and it is crucial to guarantee its chemical and 
microbiological quality. Chlorine is the most widely used disinfectant to 
prevent the development of microorganisms in water beside other disin-
fectants l ike bromine. Both compounds can react with organic matter 
present in water forming disinfection-by-product of which the most im-
portant are the trihalomethanes (THMs). THMs have been associated 
with adverse mutagenic and cancer health ef fects and its monitoring 
is essential. The aim of this study was to analyze THMs concentration 
in drinking and public swimming pool water in order to evaluate informa-
tion to prevent future public health problems. THMs quantif ication was 
performed by gas chromatography with electron capture detector (ECD) 
using solid-phase microextraction technique. We can conclude that 
the water quality where the chlorine is used, the water quality is good 
enough, showing reduced default values based on normative standards. 
On the other hand, the water of swimming pool and jacuzzi disinfected 
with bromine needs special control because of highest levels of default 
values, which were usually above the legal l imit.

_Introdução

A água é essencial à vida, pelo que é fundamental e obrigatório 

garantir a sua qualidade. Quer a água se destine ao consumo 

humano quer a atividades recreativas, por exemplo em piscinas 

e jacúzis, é fundamental garantir a sua qualidade química e mi-

crobiológica com vista a proteger a saúde do consumidor ou do 

utilizador. 

O cloro é o desinfetante mais utilizado para prevenir o desen-

volvimento de microrganismos, no entanto, pode reagir com a 

matéria orgânica presente na água, através de reações de ha-

logenação e oxidação, originando subprodutos dos quais os 

mais representativos são os Trihalometanos (THMs). 

Os THMs mais conhecidos são o clorofórmio (CF), o bromo-

diclorometano (BDCM), o diclorobromometano (DBCM) e o 

bromofórmio (BF) (1) (figura 1). A monitorização destes com-

postos reveste-se de particular importância pelo facto de 

existirem evidências científ icas que atribuem aos THMs po-

tenciais efeitos mutagénicos e cancerígenos. As principais 

vias de exposição são a inalação, uma vez que se tratam de 

compostos voláteis, a ingestão e o contacto dérmico (2). 

A concentração destes compostos em águas para consumo 

humano é regulamentada pelo Decreto-Lei nº 306/2007 que 

define como Valor Paramétrico (VP) para THMs totais (TTHMs), 

conjunto dos 4 compostos referidos, 100µgL-1 (3). Relativa-

_Monitorização de Trihalometanos (THMs) em águas de consumo humano e piscina
Monitoring of Trihalometanes (THMs) in drinking water and swimming pools
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Figura 1:       Estruturas químicas dos 4 THMs referidos no 
Decreto-Lei nº 306/2007.
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mente às águas de piscina, não existe em Portugal legislação 

específica que regulamente a sua qualidade, sendo o princi-

pal referencial a Circular Normativa da Direção Geral de Saúde 

(DGS) nº 14/DA de 21/08/2009 (4) que estabelece um Valor 

Guia (VG) de 100µgL-1. 

_Objetivo

Este trabalho teve como principal objetivo estudar o teor de 

THMs em amostras de água da rede pública de abastecimen-

to e piscinas cobertas de utilização pública visando reunir in-

formação relevante que permita identif icar e corrigir eventuais 

riscos para a saúde pública. 

_Materiais e métodos 

Para este estudo foram consideradas 204 amostras de água 

da rede pública de abastecimento de um concelho do país, 

analisadas no período compreendido entre 2012 e 2015, e 99 

amostras de água de piscinas cobertas de util ização pública 

e jacúzis, analisadas durante os anos de 2014 e 2015.

O processo analítico incluiu a extração dos THMs por micro-

extração em fase sólida (SPME), uti l izando como fase es-

tacionária uma f ibra de polidimetilsi loxano (PDMS) e a sua 

quantif icação por cromatografia gasosa (GC) associada a um 

detetor de captura eletrónica (ECD), sensível a espécies ele-

tronegativas. 

_Resultados

Da anál ise dos resultados ressalta uma percentagem de 

37,3% de incumprimentos relativamente ao teor de THMs 

presente nas águas da rede públ ica de distr ibuição anal i-

sadas, considerando como referência o VP da legislação 

(100µgL-1), de 8,6% nas águas de piscina com desinfeção 

com cloro e de 77,8% nas águas de piscina e jacúzis com 

desinfeção com bromo, considerando como referência o 

VG da Circular Normativa da DGS (100µgL-1 ).

Ver i f ica-se ainda uma grande amplitude de resultados em 

par ticular nas amostras de água da rede públ ica de abaste-

cimento anal isadas em 2012 e 2013 e nas amostras de água 

de piscinas e jacúzis tratados com bromo (tabelas 1 e 2).

Nas amostras de água com origem na rede pública de abasteci-

mento, foi observado que o CF é claramente a espécie predomi-

nante entre os 4 compostos quantificados, sendo assim, o que 

mais contribui para a concentração de TTHMs (gráfico 1).   

Ao longo dos quatro anos de duração do estudo relativo às 

águas de consumo humano foi verificada uma melhoria muito 

significativa nos teores de THMs, passando a percentagem de 

incumprimentos de 84% para 3% o que reflete naturalmente a 

implementação de medidas corretivas a nível do tratamento e 

desinfeção.

Tabela 1:      Avaliação geral dos resultados obtidos na análise de 
THMs em águas de consumo humano entre 2012 e 
2015. 

2012

Valores de TTHMs (µgL-1)

Águas de consumo humano

2013 2014 2015

Nº amostras

Média

Desvio Padrão

Amplitude

Nº de incumprimentos 
(valores >100µgL-1)

% de incumprimentos 
(valores >100µgL-1)

25

158,7

72,6

207,9

21

84,0

95

98,3

51,1

162,2

51

53,7

51

52,9

24,6

82,0

3

5,9

33

47,9

21,7

81,2

1

3,0

204

89,4

42,5

133,3

76

37,3

Total 

Tabela 2:      Avaliação geral dos resultados obtidos na análise 
de THMs em águas de piscina e jacúzi entre 2014 e 
2015.

Valores de TTHMs (µgL-1)

Águas de piscina  e jacúzi

Desinfeção
com cloro

Nº amostras

Média

Desvio Padrão

Amplitude

Nº de incumprimentos 
(valores >100µgL-1)

% de incumprimentos 
(valores >100µgL-1)

81

39,3

41,5

125,9

7

8,6

18

169,1

82,5

276,5

14

77,8

Desinfeção
com bromo
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Relativamente aos resultados obtidos na análise de THMs 

em amostras de água de piscina e jacúzis, verifica-se que, 

nos casos em que a desinfeção é feita com bromo, o teor de 

TTHMs é mais elevado comparativamente aos casos em que 

a desinfeção é efetuada com cloro, pelo que as águas desinfe-

tadas com bromo são as que apresentam maior percentagem 

de incumprimentos (77,8%) (gráfico 2, tabela 2). De referir que 

a desinfeção com bromo respeita sobretudo a jacúzis. 

_Conclusões 

Face aos resultados obtidos, pode concluir-se existir por parte 

da entidade gestora dos respetivos sistemas de abastecimen-

to analisados uma crescente preocupação com a qualidade da 

água distribuída, não menosprezando naturalmente as compe-

tências da Autoridade de Saúde local e da Entidade Regulado-

ra dos Serviços de Águas e Resíduos (ERSAR).

No que diz respeito a águas de piscina e jacúzis desinfetados 

com cloro observa-se que a qualidade está, regra geral, asse-

gurada com um baixo valor de incumprimentos (8,6%). Contu-

do, nas águas analisadas de piscinas e jacúzis desinfetadas 

com bromo, verif ica-se ser ainda necessário um esforço adi-

cional para controlo do teor de THMs. A elevada percentagem 

de incumprimentos (77,8%) bem como a elevada amplitude de 

resultados (125,9µgL-1) denuncia deficiências operacionais, 

nomeadamente desajuste a nível do tratamento/renovação da 

água dos tanques face ao número de utilizadores.  

TH
M

s 
(µ

gL
-1

)

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

2014 a 2015

Gráfico 1:      Concentração de THMs em águas da rede pública de abastecimento entre 2012 e 2015.

Gráfico 2:      Concentração de THMs em águas de piscina e jacúzi entre 2014 e 2015.

Os valores representam a média de THMs para cada composto, encontrando-se ass ina lado no gráf ico o va lor guia a ser considerado (100µgL-1 ).

Os va lores representam a média de TTHMs, encontrando-se ass ina lado no gráf ico o va lor guia a ser considerado (100µgL-1 ).
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Para uma melhor interpretação de resultados seria necessário 

associar outros dados de qualidade das águas como sejam os 

teores de desinfetante, matéria orgânica (teor de carbono orgâ-

nico total), pH, condutividade elétrica, entre outros. 

Os resultados obtidos não excluem a possibilidade de risco po-

tencial para a saúde dos utilizadores.
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_Resumo

Em 2013, entre o f inal de junho e início de julho, Por tugal foi afetado 
por um período de calor extremo detetado pelo sistema de vigi lância 
ÍCARO (Importância do CAlor: Repercussão sobre os Óbitos), em 
funcionamento no Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge 
(INSA). O presente trabalho teve como objetivo apresentar uma análise 
dos excessos de mortal idade, associados às temperaturas extremas 
observadas nesse período, por distr itos de Por tugal Continental. O 
período de calor extremo com possível impacte na saúde humana foi 
def inido pela análise conjunta do Índice-Aler ta-ÍCARO, e das tempera-
turas máximas registadas em cada capital de distr ito (facultadas pelo 
Instituto Por tuguês do Mar e da Atmosfera, IPMA). Os dados da morta-
l idade foram obtidos pelo Sistema de Vigi lância Diária da Mortal idade 
(VDM), gerido pelo Depar tamento de Epidemiologia do INSA. Ao nível 
distr ital os excessos de óbitos variaram entre os 11 e os 40 óbitos por 
100.000 habitantes no período identif icado. Beja e Faro não apresen-
taram excessos signif icativos. Em conclusão, verif icou-se que durante 
o período em análise, observaram-se excessos de mortal idade na 
maioria dos distr itos de Por tugal Continental. 

_Abstract

In 2013, between late June and early July, Portugal was affected by an 
extreme heat period detected by ICARO surveillance system (Importância 
do CAlor: Repercussão sobre os Óbitos), in operation at National Health 
Institute Doutor Ricardo Jorge (INSA). This study aimed to present 
an analysis of excess mortality associated with extreme temperatures ob-
served in this period by districts of mainland Portugal, The extreme heat 
period with possible impacts on human health has been defined by the 
joint analysis of the Index-Alert-ICARO, and the maximum temperatures 
recorded in each district capital (provided by the Portuguese Sea and 
Atmosphere Institute, IPMA). The mortality data was obtained by the Daily 
Mortality Surveillance System (VDM), managed by the Department of Epi-
demiology at INSA. At district level the excess deaths, ranged from 11 to 
40 deaths per 100.000 inhabitants in the identified period. No significant 
excess mortality was observed in Beja and Faro. In conclusion, it was 
found that during the period under analysis, it was observed an excess 
mortality in most districts of mainland Portugal. 

_Introdução e objetivo

Em Portugal, assim como noutros países do hemisfério norte, 

os efeitos das temperaturas extremas na saúde, especif ica-

mente do calor extremo na mortalidade, já se encontram 

descritos (1-6). 

No final de junho e início de julho de 2013, Portugal foi afetado 

por um período de onda de calor detetado pelo sistema de vi-

gilância ÍCARO (Importância do CAlor: Repercussão sobre os 

Óbitos) (7, 8). Este sistema, em funcionamento deste 1999 no 

Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA), mo-

nitoriza as temperaturas do ar observadas e previstas, com 

vista a identificar períodos de calor extremo com possíveis 

efeitos adversos na saúde da população. O objetivo deste tra-

balho é apresentar uma análise dos excessos de mortalidade, 

nos distritos de Portugal Continental, associados às tempera-

turas extremas observadas durante o período de calor extremo 

de junho e julho de 2013.

_Material e métodos

O período de calor extremo com possíveis impactes na saúde 

humana foi definido pela análise conjunta do Índice-Alerta-

ÍCARO (obtido através do sistema ÍCARO) e das temperaturas 

máximas registadas em cada capital de distrito (facultadas pelo 

Instituto Português do Mar e da Atmosfera). Esses períodos são 

definidos como o conjunto de três ou mais dias consecutivos 

que cumprem pelo menos um dos seguintes critérios: i) Índice-

Alerta-ÍCARO diário acima de 1; ii) Um distrito com temperatura 

máxima igual ou superior a 36ºC; iii) Dois ou mais distritos com 

temperatura máxima igual ou superior a 35ºC.

Os dados da mortal idade foram obtidos pelo Sistema de 

Vigilância Diária da Mortalidade (VDM) que é gerido pelo 

Departamento de Epidemiologia do INSA, e se baseia na in-

_A onda de calor de junho e julho de 2013: análise dos seus impactes      
na mortalidade por distrito de Portugal Continental
The 2013 June and July heat wave: a mortality analysis by district of mainland Portugal
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formação do registo de óbitos efetuado diariamente pelas 

conservatórias do registo civil portuguesas (12). Os dados de 

mortalidade foram extraídos no dia 22 de junho de 2015.

Para calcular os excessos de mortalidade associados à onda 

de calor, foi usado um método direto simples que consiste na 

comparação entre o número de óbitos observados (O), na tota-

lidade do período identificado, e o número de óbitos esperados 

(E) para esse período. Os óbitos esperados, padronizados pela 

idade, foram obtidos pela média dos óbitos observados em pe-

ríodos homólogos de anos anteriores, nos quais não tenham 

ocorrido períodos de calor extremo (2009, 2011 e 2012).

A partir da diferença entre o número de óbitos observado e o 

esperado para a população residente em Portugal Continental 

foi determinado o excesso de óbitos por cada 100.000 habitan-

tes, utilizando como denominador a estimativa da população 

portuguesa para 2013. 

_Resultados e discussão 

Foi identificado o período de calor extremo compreendido entre 

23 de junho e 11 de julho de 2013, ao qual se adicionaram três 

dias, por ser conhecido o desfasamento entre a ocorrência do 

excesso de calor e a ocorrência de óbitos (4, 9-11).

Em Portugal Continental os excessos de 

óbitos significativos, ao nível do distrito, 

variaram entre 11 e 40 óbitos por 100.000 

habitantes no período de calor extremo 

(tabela 1). Beja e Faro não apresentaram 

excessos significativos.

No decurso do período em análise, Portu-

gal Continental registou entre 9 e 17 dias 

com temperaturas acima dos limiares de 

temperatura de verão estabelecidos para 

cada distrito no âmbito do Sistema ÍCA-

RO (figura 1). As temperaturas máximas 

registadas corresponderam a 42ºC nos 

distritos de Santarém e Setúbal logo se-

guidas por 41ºC nos distritos de Castelo 

Branco, Évora e Beja. 

artigos breves_   n. 8

Tabela 1:      Excessos de mortalidade por distrito (Portugal 
Continental) no período de calor extremo (23 de 
junho e 14 de julho de 2013) e número de dias acima 
do limiar de temperatura de verão.

Aveiro

Beja

Braga

Bragança

Caste lo branco

Coimbra

Évora

Faro

Guarda

Leir ia

L isboa

Por ta legre

Por to

Santarém

Setúbal

V iana do caste lo

V i la Real

V iseu

17

3

13

25

30

25

26

6

40

17

12

37

15

17

11

34

13

32

13 (27)

14 (36)

13 (32)

11 (33)

10 (36)

13 (32)

17 (35)

  9 (31)

13 (29)

14 (29)

13 (32)

15 (34)

11 (28)

15 (34)

13 (33)

9 (30)

12 (33)

10 (33)

Método Simples

Excesso/ 
100.000 habitantes

Nº dias acima do l imiar de
temperatura verão ( l imiar ºC)

Figura 1:      Mapas de Portugal Continental com o número de dias com temperaturas acima 
dos limiares de verão estabelecidos para cada distrito (A) e com excessos de 
óbitos padronizados pela idade por 100.000 habitantes (B), no período de calor 
extremo de 2013.
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Relativamente aos excessos de óbitos estimados, dois dos 

distritos não apresentaram valores estatisticamente significati-

vos, designadamente Beja e Faro que registaram um aumento 

de óbitos de 4 e 10% respetivamente. Os distritos com exces-

sos mais elevados foram Guarda, Portalegre, Viana do Castelo, 

Viseu e Castelo Branco com respetivamente 40, 37, 34, 32 e 30 

óbitos em excesso por 100.000 habitantes (figura 1).

_Conclusões 

Durante o período de calor extremo observado entre 23 de 

junho e 11 de julho, ocorreram excessos de mortalidade na 

maioria dos distritos de Portugal Continental.

Apesar do elevado número de dias com temperaturas acima 

do limiar de verão o distrito de Beja não apresentou excessos 

estatisticamente signif icativos, contrariamente ao distrito da 

Guarda. Por sua vez os distritos de Viana do Castelo e Viseu 

apresentaram elevados valores de excessos apesar do baixo 

número de dias com temperaturas acima dos seus limiares 

de verão. Santarém, por sua vez, apesar do elevado número 

de dias acima do seu limiar de verão, registou um excesso de 

óbitos relativamente baixo.

Comparando com os últimos 3 maiores períodos de calor extre-

mo registados em Portugal − 1981 (2), 1991 (4) e 2003 (5) −, 2013 

surge em terceiro lugar em termos de excesso total. 

É importante salientar que o Sistema de Vigilância Diário da 

Mortalidade, é de extrema utilidade na estimativa de impactes 

de fatores climatéricos na saúde humana em tempo útil. 
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_Resumo

Os dados do RENAC mostram que 2,3% das mulheres com suspeita de 
anomalia fetal durante a gravidez, entre 2008 e 2010 e 3,5% entre 2011 e 
2013 recusaram a realização de exames invasivos. Este estudo pretende 
caracterizar estas mulheres tendo-se encontrado na l iteratura alguns 
fatores maternos relacionados com esta decisão. Assim, realizou-se um 
estudo descritivo, transversal, com util ização de dados notif icados ao 
RENAC no período de 2008 a 2013. Neste período 7,7% das grávidas 
recusaram a realização de exames invasivos. Estas mulheres tinham 
em média 37,3 anos (mín-máx: 18-48, desvio padrão= 5,37), 16,2% não 
tinham nacionalidade portuguesa e 30,8% não exerciam uma atividade 
profissional. A história obstétrica revelou que em mediana tiveram duas 
gestações e dois nados-vivos anteriores. Em 5,5% a presente gestação 
resultou de reprodução medicamente assistida. Observou-se a existência 
de associação estatisticamente signif icativa com o grupo etário da grávi-
da, a naturalidade, a ocupação, a etnia, o estado migratório, a história 
obstétrica e o consumo de álcool durante o 1º tr imestre de gestação. 
Estes resultados são semelhantes aos descritos noutros estudos, nome-
adamente, o facto de pertencerem a um grupo etário mais avançado e a 
minorias étnicas, para além de serem multíparas aumentar a probabil ida-
de de recusarem um exame invasivo.

_Abstract

Data from the Por tuguese Registr y of Congenita l Anomal ies (RENAC) 
show that between 2008 and 2010, 2.3% of women with suspected 
feta l anomaly dur ing pregnancy, and 3.5% between 2011 and 2013 
refused to per form invasive tests. This study aims to character ize 
these women since the l i terature indicates that maternal factors 
are re lated to these decis ions. A descr ipt ive, cross-sect ional study, 
was per formed using data repor ted to RENAC between 2008-2013. 
7,7% of the pregnant women refused to perform invasive tests. These women 
had an average of 37.3 years (Min-Max: 18-48, standard deviation = 5.37), 
16.2% were not portuguese and 30.8% had no professional activity. The ob-
stetric history revealed that, on average had two previous pregnancies and 
two previous live births. In 5.5% of the cases, this pregnancy was a result 
of medically assisted reproduction. Statistically significant association was 
found between refusal and: age group of the pregnant; the nationality; the 
occupation; ethnicity; the migratory status; the obstetric history and alco-
hol consumption during the first trimester of pregnancy. These results are 
similar to those described in other studies in particular belonging to a more 
advanced age group, having previous gestations and belonging to ethnic mi-
norities may increase de odd of refusing invasive tests.

_Introdução

Em Portugal nas últimas décadas, verificaram-se mudanças sig-

nificativas na área da saúde materna e infantil, observando-se 

uma diminuição da mortalidade infantil por doenças evitáveis. 

As doenças genéticas e as anomalias congénitas (AC) surgiram 

então como importantes fatores de incapacidade a longo prazo, 

podendo ter um impacte significativo sobre os indivíduos, as 

famílias, os sistemas de cuidados de saúde e a sociedade.

Na área da vigilância da gravidez, o diagnóstico pré-natal, ao inte-

grar um conjunto de procedimentos que permitem determinar se 

um embrião ou feto é portador de uma AC, é um recurso essencial 

na deteção das gestações de alto risco de patologia fetal (1).

Sempre que há for tes suspeitas de um feto ser por tador de 

uma AC, poderá surgir a indicação para a colheita de produ-

tos fetais através da realização de exames invasivos. Estes 

exames - amniocentese, biopsia de vi losidades coriónicas 

e cordocentese - permitem o diagnóstico de numerosas pa-

tologias fetais, especialmente as anomalias cromossómicas 

mas, não estão isentos de complicações, sendo o r isco de 

aborto o mais receado pelos pais.

Os dados do Registo Nacional de Anomalias Congénitas 

(RENAC), registo nosológico de base populacional, mostram 

que entre 2008 e 2010, 2,3% das mulheres às quais foi pro-

posta a realização de exames invasivos os recusaram, tendo 

esta percentagem aumentado para 3,5% entre 2011 e 2013. 

Estudos internacionais mostram que fatores maternos como 

ser solteira, ser multípara, pertencer a uma minoria étnica, a 

existência de familiares com AC, a posição desfavorável sobre 

o aborto, a preocupação com o bem-estar do bebé e consigo 
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própria, se encontraram associados à recusa em colher pro-

dutos fetais (2- 5). A idade materna mais avançada, quando 

associada ao receio de abortar, também parece estar asso-

ciada à recusa de realização de exames invasivos.

_Objetivo

Este estudo teve como finalidade caracterizar, para o período 

de 2008-2013, as mulheres que tiveram uma gestação com AC 

e recusaram a realização de exames invasivos para colheita de 

produtos fetais.

_Material e métodos 

Realizou-se um estudo transversal, tendo como base de análi-

se as notificações de nascimentos com AC no período de 2008 

a 2013. A análise estatística centrou-se numa análise descritiva 

e as possíveis associações foram testadas através do teste de 

Qui-Quadrado e teste de Mann-Whitney para um nível de signi-

ficância de 5%.

_Resultados

No período compreendido entre 2008 e 2013 foram enviadas 

6090 notificações ao RENAC. Em 99,6% dos casos o nascimen-

to decorreu no hospital e 95,9% foram nascimentos simples.

Para este período, de entre as mulheres a quem foi proposta 

a realização de testes invasivos, 7,7% (n=181) das mulheres 

recusaram realizar exames invasivos para colheita de produtos 

fetais. O motivo de proposta de realização da colheita de 

produtos fetais encontra-se no gráfico 1. 

Este grupo de mulheres caracterizou-se por ter em média 37,3 

anos (mín-máx: 18-48 desvio padrão= 5,37); 16,2% não eram 

naturais de Portugal e 30,8% encontravam-se em situação de 

não atividade profissional.

Relativamente à sua história obstétrica tiveram em mediana 

duas gestações anteriores e dois nados-vivos. Em 5,5% destas 

mulheres, a gestação foi resultado de reprodução medicamente 

assistida. Em 15,5% destas notificações existiam anomalias 

congénitas conhecidas na mãe, no pai, ou em algum familiar.

A investigação de possíveis associações entre as característi-

cas maternas e a recusa de colheita de produtos fetais 

(quadro 1) revelou a existência de associações estatisticamente 

significativas para o grupo etário da grávida, a naturalidade, a 

ocupação, a etnia, o estado migratório e a existência de hábitos 

alcoólicos na mãe no 1º trimestre de gestação. A história obsté-

trica da grávida revelou igualmente estar associada à recusa de 

colheita de produtos fetais (quadro 2).

_Discussão

Comparando as características das grávidas no total de 

casos notif icados ao RENAC nos anos em estudo (6,7), e as 

características das gestantes que recusaram a realização de 

exames invasivos para colheita de produtos fetais, observa-

se que estas são de um grupo etário mais elevado tendo uma 

idade média de 37,3 anos (versus 31,1 anos no total de casos 

notif icados). Este grupo possuía mais mulheres de naturali-

dade não portuguesa (16,2% versus 9,8% no total de casos 

notif icados) e eram multíparas. Neste grupo de gestantes, 

5,5% recorreu a técnicas de reprodução medicamente as-

sistida sendo este valor superior ao da amostra geral (2,9%). 

Igualmente, o consumo de álcool neste grupo foi superior ao 

da amostra geral (4,4% versus 2,0%). 

Gráfico 1:      Descrição do total de notificações recebidas pelo 
RENAC entre 2008 e 2013, de acordo com o motivo 
de proposta de realização de colheita de produtos 
fetais.

Realizou por rastreio 
bioquímico positivo

Realizou por presença de 
marcador ecográf ico

Realizou por outra razão

Realizou por idade materna

Proposta mas recusada

8,0%

61,4%

3,3%

19,6%

7,7%
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Quadro 1:      Investigação de possíveis associações entre algumas variáveis independentes e a recusa 
de colheita de produtos fetais, por mulheres que tiveram uma gestação com AC, entre 
2008 e 2013. 

Quadro 2:      Investigação de possíveis associações entre história obstétrica e a recusa de colheita de produtos 
fetais, por mulheres que tiveram uma gestação com AC, entre 2008 e 2013. 

Grupo etário 

< 35 anos

≥ 35 anos

Naturalidade

Portuguesa

Outra/desconhecida

Ocupação

Trabalhadora ativa

Não ativa

Etnia da mãe

Caucasiana

Não caucasiana (outra etnia)

Estado migratório

Imigrante/desconhecido

Não imigrante

Técnicas de reprodução assistida

Sim

Hábitos tabágicos (1º trimestre)

Sim

Hábitos alcoólicos (1º trimestre)

Sim

Consumo de estupefacientes  (1º trimestre)

Sim

AC na família

Existência de AC nos pais/família

Nenhuma AC conhecida nos pais/ família/ 
desconhecido

179

117

146

162

181

181

153

158

167

181

25,1

74,9

83,8

16,2

69,2

30,8

88,3

11,7

11

89

5,5

10,5

5,1

0,6

15,5

84,5

2136

1382

1802

1990

2156

2149

1797

1818

1944

2156

58,9

41,1

90,2

9,8

79,9

20,1

94

6

6,1

93,9

4,5

9,2

2,1

0,5

13,5

86,5

< 0,001 a

0,029 a

0,002 a

0,005 a

0,010 a

0,51 a

0,62 a

0,027 b

0,60 b

0,47 a

Recusaram a colheita de 
produtos fetais

Aceitaram a colheita de 
produtos fetais

p-value

n n% %

Recusaram a colheita de 
produtos fetais

Aceitaram a colheita de 
produtos fetais

p-value

Médian MédiaDesvio padrão Desvio padrão

Abor tos espontâneos em gestações anter iores

Interrupções em gestações anter iores

Fetos mor tos em gestações anter iores

Nados-vivos em gestações anter iores

Total de gestações anter iores

113

90

87

136

172

0,77

0,12

0,08

1,88

2,07

0,98

0,45

0,31

1,56

1,88

0,49

0,11

0,03

0,87

1,17

0,82

0,37

0,18

0,91

1,3

0,001 a

0,79 a

0,015 a

<0,001 a

<0,001 a

n

a) Teste Qui-quadrado de Pearson;     b) Teste Exato de Fisher

a) Teste Mann-Whitney
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A investigação de possíveis associações entre algumas carac-

terísticas maternas e a recusa de exames invasivos, revelou 

resultados coincidentes com o que foi encontrado na biblio-

grafia existente sobre o assunto nomeadamente serem mais 

velhas, pertencerem a minorias étnicas e serem multíparas.

_Conclusões 

Util izando dados do RENAC, este estudo contribuiu para 

um maior conhecimento das características das mulheres 

que tiveram uma gestação com AC e recusaram a realização 

de exames invasivos para colheita de produtos fetais. Inves-

tigações futuras deverão incidir no estudo da perceção que 

a mãe tem sobre o signif icado do resultado dos testes não 

invasivos e de que forma esse conhecimento inf luencia a sua 

decisão.
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