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Dia Mundial da Saude 2016 - Vencer a Diabetes

Como é que podemos construir uma resposta
de sucesso na prevencgao e controlo da doenca
crénica na Europa?

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

Promovida pela Organizacdo Mundial da Saude a 7 de abril, a
comemoracao do Dia Mundial da Saude deste ano sera sob o
lema da Diabetes (1), na mesma altura em que 66 parceiros de
26 palses europeus levam a cabo um projeto de avaliagao da
situagao sobre a diabetes e as doengas crénicas na Europa,
JA-CHRODIS (Joint Action on Chronic Diseases and Promo-
ting Healthy Ageing Across the Life Cycle) (2). Em Portugal,
sao entidades parceiras associadas desta JA a Direcéo-Geral
da Saude, o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
e a Associagao Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP),
contando-se a Universidade de Coimbra (Faculdade de Medici-
na) em nome do consoércio Ageing@Coimbra, como entidade
colaboradora.

A JA-CHRODIS foi um desafio assumido pela Unido Europeia
de apoio aos Estados-Membros na definicdo das melhores
estratégias para lidar com o crescente impacte das doencas
cronicas nos Sistema de Saude e a Promogao de um Enve-
Ihecimento Saudavel. Embora seja reconhecido o impacte das
doengas cronicas na mortalidade e morbilidade, a ameaga que
representam para a sustentabilidade dos Sistemas Nacionais
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de Saude exige a criacao de condicOes para uma efectiva pre-
vencao das doencas crdnicas a nivel populacional, que hoje
corresponde a 1 a 2% dos orgcamentos de Saude na Europa.
Na Europa, doencas como a diabetes e as doencas cardiovas-
culares afectam 8 em cada 10 pessoas, representando 70 a
80% dos orgamentos da saude, realidade impensavel ha 30
anos, exigindo respostas inovadoras e um processo coletivo
de aprendizagem.

A JA-CHRODIS cobre as diferentes tematicas associadas
a doenca cronica e a multimorbilidade, da prevencao ao trata-
mento. A diabetes foi designada como modelo de estudo,
criando padroes para o alargamento das melhores estratégias
e praticas desenvolvidas no seio da Agao Conjunta a outras
patologias. Reconhecendo ao mais alto nivel o aumento da
prevaléncia da diabetes e a necessidade de a colocar nas
prioridades das agendas nacionais e internacionais, reconhe-
cendo as variabilidade da implementagdo dos programas
nacionais para a diabetes, a JA identificou um conjunto de
fatores que podem ser determinantes na sua implementagao.
Entre estes fatores encontram-se a lideranga, o envolvimento
dos parceiros, o envolvimento das associacdes de doentes, 0
reforco do seu orgamento, o equilibrio entre a estrutura nacio-
nal e a descentralizacdo e autonomia dos agentes locais e
regionais, a aprendizagem com a sua propria monitorizagéao
e a respectiva avaliacao critica, sem esquecer o continuo
acompanhamento das experiéncias mundiais e do avango do
conhecimento cientifico.

Neste ambito, Portugal e o seu Programa Nacional para a
Diabetes (PND) foram reconhecidos em trés areas fundamen-
tais: i) a existéncia do Observatoério Nacional da Diabetes e a
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possibilidade de monitorizagcao atenta que permite; ii) a exis-
téncia de uma estrutura local de coordenagéo entre cuidados
primarios, hospitais e a saude publica, as Unidades Coorde-
nadoras Funcionais da Diabetes, com o0s seus Planos Anuais
de Acéo, por Agrupamentos de Centros de Saude; iii) e 0 seu
programa de prevengao primaria, englobando todo o Servico
Nacional de Saude, os municipios e as suas redes sociais e
a Fundacéo Calouste Gulbenkian, coordenado pela APDP e
o PND.

A chave para o futuro sera assegurar a monitorizagao continua,
construindo sistemas de informacao que demonstrem os ganho
em saude, justificando assim todo o apoio politico e financeiro
a sua implementagdo. S6 assim se combaterd a epidemia da
diabetes.

José Manuel Boavida

Diretor do Programa Nacional para a Diabetes
Dire¢do-Geral da Saude
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_Diabetes na populacéao portuguesa: uma analise do estudo e_COR
Diabetes in the Portuguese population: an analysis of e_COR study

Ana Catarina Alves™?, Quitéria Rato®, Mafalda Bourbon?

mafalda.bourbon@insa.min-saude.pt

(1) Unidade de Investigacdo e Desenvolvimento. Departamento de Promogéo da Saude e Prevencdo de Doencas Néo Transmissiveis, INSA.
(2) Center for Biodiversity, Functional & Integrative Genomics. Faculdade de Ciéncias, Universidade de Lisboa.

(8) Servico de Cardiologia, Centro Hospitalar de Setubal.

_Resumo

As doencas cardiovasculares sao umas das principais causas de mor-
bilidade e mortalidade a nivel mundial, sendo um importante problema
de salde publica. A diabetes mellitus é um fator de risco cardiovascu-
lar e a sua incidéncia tem vindo a aumentar mundialmente. No estudo
e_COR avaliou-se a prevaléncia, tratamento e controlo da diabetes
numa amostra da populagdo portuguesa. Participaram 1688 individu-
os, distribuidos pelas 5 regides continentais. Foram determinados os
niveis de glicose e de HbA1c. A prevaléncia da diabetes na populagao
estudada foi de 8,9%, salientando-se que esta prevaléncia foi baseada
somente nos valores de glicose em jejum. Verificou-se que 0s niveis
de glicose aumentam com a idade, sendo significativamente superio-
res no sexo masculino, e que os valores de HbA1c apresentam um
comportamento similar. Dos individuos com diabetes, 82% estavam
medicados farmacologicamente, mas apenas 60,7% estavam controla-
dos. A identificagao e o conhecimento do controlo dos fatores de risco
¢ uma medida fundamental para as autoridades de saude implementa-
rem medidas de promogao de salde adequadas. As baixas taxas de
controlo dos fatores de risco, como € o caso da diabetes, s@o um pro-
blema sério de saude publica que precisa de intervengao através de
politicas de saude locais e nacionais.

_Abstract

Cardiovascular disease is a major cause of morbidity and mortality
worldwide and a major public health problem. Diabetes mellitus is a
cardiovascular risk factor and its incidence is increasing worldwide.
The e_COR study evaluated the prevalence, treatment and control of
diabetes in a sample of the Portuguese population. A total of 1688 indi-
viduals, distributed among the five continental regions, participated in
this study. Levels of glucose and HbATc 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 significantly higher in males, and that HbATc
values behave similarly. From the individuals with diabetes, 82% were
treated pharmacologically, but only 60.7% were controlled. The identi-
fication and knowledge of the degree of management of risk factors is
a key measure for the health authorities implement appropriate health
promotion measures. The low control rates of risk factors such as
diabetes, is a serious public health problem that needs intervention
through local and national health policies.

_Introdugéo

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo umas das principais
causas de morbilidade e mortalidade a nivel mundial, sendo
um importante problema de saude publica (1). De entre os
fatores de risco conhecidos para as DGV, a dislipidemia, a hi-
pertenséo arterial, a diabetes, o sedentarismo, 0 excesso de
peso/obesidade, a dieta inadequada e o tabagismo séo fato-
res de risco modificaveis e, portanto, passiveis de correcao, o
que pode prevenir e/ou minimizar situagées de doenca (24).
A incidéncia da diabetes mellitus (DM) tem vindo a aumentar
nos paises de baixo e médio rendimento, sendo uma epidemia
na maioria dos paises desenvolvidos (5).

O estudo e_COR é um estudo populacional, com uma com-
ponente laboratorial, que foi realizado nas 5 regides de Por-
tugal Continental, de modo a obter dados representativos
dos principais fatores de risco cardiovascular na popula¢do
portuguesa.

_Objetivos

O objetivo do presente trabalho foi calcular a prevaléncia de
diabetes mellitus na populagdo portuguesa, bem como avaliar
0 conhecimento, tratamento e controlo da diabetes mellitus,
tendo por base a populagéo do estudo e_COR.

_Materiais e métodos

Participaram no estudo e_COR, 1688 individuos (848 homens
e 840 mulheres, com idade entre 0s 18 e 79 anos) distribuidos
pelas regides Norte, Centro, Lisboa, Alentejo e Algarve. Os
niveis séricos de glicose foram determinados pelo método he-
xoquinase, no analisador automatico, modelo COBAS Integra
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400 Plus (Roche). A medicéao da HbA1c foi realizada no equipa-
mento HA8160 81-60 (Menarini) por cromatografia liquida de
alta afinidade (High-Performance Liquid Chromatography).

Os dados foram ponderados por sexo, idade e regiao geogra-
fica, de modo a constituirem uma amostra representativa da
populagao portuguesa nos grupos considerados. As distribui-
cOes das varidveis numéricas foram comparadas utilizando
os testes estatisticos ndo-paramétricos de Kruskal-Wallis e
Kolmogorov-Smirnov, sendo considerado um nivel de signifi-
cancia estatistica de 5% (p-value <0,05).

Para o calculo da prevaléncia da diabetes foram considerados
individuos que apresentavam um valor de glicose em jejum
igual ou superiores a 126mg/dL (determinado em 2 ocasioes
distintas), ou abaixo deste valor desde que a cumprir terapéu-
tica para a diabetes. A pré-diabetes foi avaliada pela glicémia
alterada em jejum, quando o nivel de glicose foi de igual ou

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

rancia a glicose (PTGO) nao foi determinada, pelo que os re-
sultados apresentados serdo 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 niveis de glicose aumentam com a idade sendo significati-
vamente superiores no sexo masculino. A primeira classe etaria
(18-34 anos) apresenta um valor médio de 84,1mg/dL, a segun-
da classe etaria (35-64 anos) de 94,1mg/dL e a terceira classe
etaria (65-79 anos) de 106,5mg/dL (figura 1A).

Verificou-se que os valores de HbA1c apresentam um com-
portamento similar aos valores de glicose, ou seja, aumentam
significativamente com a idade, sendo estatisticamente supe-
riores no sexo masculino. A primeira classe etaria apresenta

Valores médios de glicose por género, classe etéria e total nacional (A); Valores médios de hemoglobina glicolisada por

género, classe etaria e total nacional (B); Prevaléncia da diabete mellitus em Portugal (C).
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um valor médio de 5,2%, a segunda classe etaria de 5,5% e a
Gltima classe etéria um valor de 5,9% (figura 1B).

A prevaléncia absoluta da diabetes foi de 8,9%, o que extra-
polado para a populagao portuguesa corresponde a 688.568
individuos entre os 18 e 79 anos. A prevaléncia é signifi-
cativamente mais elevada no sexo masculino e aumenta
significativamente com a idade (figura 1C).

Na populagao dos diabéticos, 80,7% conhecem a sua patolo-
gia, 82,0% estao medicados, 64,0% estéo controlados e 60,7%
dos diabéticos medicados estdo controlados (figura 2).

Figura 2: [ Conhecimento, tratamento e controlo da diabetes
mellitus.
80,7%
64,0%
Conhecida Controlada
82,0% 60,7%
Medicada
Medicada controlada

Erros amostrais associados: Conhecida: 5,5%; Controlada: 6,7%; Medicada: 5,4%;
Medicada controlada: 7,5%

_Discussio

A prevaléncia da diabetes na populacao do estudo e_COR foi
de 8,9%, tendo sido esta prevaléncia 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),
verificou-se que cerca de 4% dos diabéticos foram identifica-
dos desta forma. Assim, e se admitirmos que cerca de 4%
dos diabéticos s6 seriam identificados pela PTGO, a preva-
Iéncia obtida neste estudo estd em consonancia com a regis-
tada pelo Observatério Nacional da Diabetes em Portugal
(13,1% em 2015). Outro dado que vai de encontro ao estudo
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Prevadiab e aos dados do Observatério Nacional da Diabetes é
a prevaléncia da diabetes ser superior nos homens do que nas
mulheres.

Verificou-se que 82% dos diabéticos estavam medicados far-
macologicamente, mas s6 80% tinha conhecimento da doenga,
0 que aponta para a necessidade de melhorar a literacia em
saude. Dos individuos medicados apenas 60,7% estavam con-
trolados, o que esté longe dos 100% desejaveis.

_Conclusdes

A identificagdo e o conhecimento do controlo dos fatores de
risco € uma medida fundamental para as autoridades de saude
implementarem medidas de promogao de salde adequadas.
As baixas taxas de controlo dos fatores de risco, como é o
caso da diabetes, sdo um problema sério de saude publica que
precisa de intervencao através de politicas de saude locais e
nacionais. Iniciativas de educacao para a saude poderiam ser
benéficas para a redugdo da diabetes, sendo que a motivagao
e auto-controlo da populagao em risco tem um papel importan-
te na redugao do risco vascular.

Produzir evidéncia cientifica para apoio a decisédo em saude,
nomeadamente para melhor definir estratégias na area da
prevencao céerebro e cardiovascular, ¢ um dos objetivos do
Departamento de Promocgéo da Salde e Prevengao de Doen-
cas nao Transmissiveis do Instituto Ricardo Jorge.
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_Histéria familiar de diabetes e outras co-morbilidades em criancas 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
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(1) Departamento de Alimentacdo e Nutricdo, INSA.
(2) Centro de Estudos e Investigagdo em Dinamicas Sociais e Saude.

_Resumo

Para além da influéncia 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 esta associada na
maioria dos casos a co-morbilidades, como a diabetes tipo Il, doencas
cardiovasculares, hipertensdo e dislipidémia. Pretende-se verificar a
existéncia de associagao entre 0s antecedentes familiares da diabetes e
co-morbilidades e o estado nutricional das criangas portuguesas. Foram
avaliadas 5393 criangas com 6 (30%), 7 (44,6%) e 8 (25,4%) anos de idade
de 196 escolas do 1° ciclo do ensino basico. De acordo com 0s critérios
da OMS, 31,6% das criangas apresentaram excesso de peso, sendo
13,9% obesas. 13% das familias das criangas indicaram ter diabetes tipo
Il e mais de metade destas tinham-no associado a hipertensao arterial
ou hipercolesterolemia. Existe uma probabilidade 1,25 vezes maior de
criangas, de familias com antecedentes de diabetes e colesterol elevado,
apresentarem excesso de peso, 0 que reforga a associagao positiva entre
patologias familiares e o estado nutricional infantil. E fundamental uma
continua avaliagdo detalhada e compreensiva das varias dimensdes da
obesidade infantil, designadamente sobre o ambiente familiar, para a
adequada e mais ajustada resposta politica e 0 desenho de programas de
prevengao e intervenc@o no combate deste problema de satde publica.

_Abstract

The genetic influence, 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 Il 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 56393 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 Il 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.

_Introdugéo

A obesidade é considerada uma das doengas mais prevalentes
na infancia e um sério desafio de saude publica a nivel mun-
dial. O projeto Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI)
da Organizagao Mundial da Satde (OMS)/Europa (1), & um sis-
tema de vigilancia nutricional infantil que produz dados com-
paraveis entre paises da Europa monitorizando a obesidade
infantil a cada 2-3 anos através de um protocolo metodolégi-
co comum(?). O COSI Portugal tem vindo a ser implementa-
do desde o inicio (2008)(2) tendo realizado 3 rondas, e muito
embora se considere que se tem vindo a registar uma evolu-
cao positiva(®4), Portugal continua a ser um dos paises com
maior prevaléncia de excesso de peso e obesidade infantil na
Europa(4-7). De acordo com a Ultima ronda do estudo (2013),
31,6% das criangas portuguesas apresentaram excesso de
peso, sendo 13,9% obesas(®) de acordo com os critérios de
avaliacdo de estado nutricional infantil da OMS (@),

Para além da influéncia genética, o ambiente familiar tem
vindo a ser demonstrado como um dos fatores mais deci-
sivos, apesar de complexo, no estado nutricional das suas
criancas(?10), Este ocorre em vérias dimensdes entre elas o
nivel socioeconémico da familia e estilos de vida como hé-
bitos alimentares e pratica de exercicio fisico, sendo por
isso estimado que familias com excesso de peso e obesida-
de conferem um risco acrescido para o desenvolvimento do
mesmo problema, nos seus filhos(9-11).

A obesidade esta associada na maioria dos casos a co-mor-
bilidades, como a diabetes tipo Il, doengas cardiovasculares,
hipertensao, dislipidémia. Em relacdo a diabetes tipo Il, a obe-
sidade apresenta-se como o fator isolado que mais favorece
0 seu desenvolvimento e, na verdade, sabe-se que 90% da
populacdo que apresenta diabetes tipo Il, apresenta também
excesso de peso ou obesidade(1).
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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 dmbito da prevengao desta im-
portante doenca de salde publica.

_Objetivo

O objetivo deste estudo foi verificar a existéncia de associa¢ao
entre 0s antecedentes familiares da diabetes e co-morbilidades
e 0 estado nutricional das criancas que participaram no estudo
COSI Portugal 2013.

_Metodologia

Neste estudo foram avaliadas 5393 criangas com 6 (30%), 7
(44,6%) e 8 (25,4%) anos de idade de 196 escolas do 1° ciclo
do ensino basico. A metodologia aplicada seguiu o protoco-
lo comum (COSI OMS/Europa)(-3) a todos os paises parti-
cipantes. As criangas foram avaliadas através de par@metros
antropomeétricos (peso e estatura) por 195 examinadores que
receberam o mesmo treino de uniformizacdo e qualidade de
procedimentos. Para a classificacdo do estado nutricional
foi utilizado o critério da OMS(8) que define excesso de peso
(pré-obesidade + obesidade) quando o IMC/idade € igual ou
superior a +1 desvio padrao (DP) da mediana da referéncia,
equivalente ao P85 e coincidente com o IMC de 25kg/m? na
idade adulta. Igualmente o IMC/idade > +2DP (equivalente ao
P97), coincidente aos 19 anos com o IMC= 30kg/m? é con-
siderado o ponto de corte para obesidade(®). As variaveis
relativas a histéria familiar de diabetes e co-morbilidades
(hipercolesterolemia e hipertensdo arterial) foram obtidas
através do questionario a familia.

A anélise estatistica foi efetuada utilizando o Statistical Pack-
age for Social Sciences (SPSS®), verséo 22.0 (SPSS INc,
Chicago). Para associar os antecedentes familiares relativos
a diabetes e co-morbilidades, com o estado nutricional das
criancas foi utilizado o Odds ratio (OR) e o respetivo interva-
lo de confianca (IC) a 95%.
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_Resultados

No COSI Portugal 2013, 13% das familias das criangas
portuguesas em estudo indicaram ter diabetes tipo Il e mais
de metade destes tinham-no associado hipertenséo arterial ou
hipercolesterolemia (grafico 1). A hipercolesterolemia familiar
foi a doenca mais prevalente observada no estudo (27,6%).

Grafico 1: [ Antecedentes familiares de diabetes,
hipercolesterolemia e hipertenséo arterial de
criancgas dos 6-8 anos - COSI Portugal 2013.
Diabetes+ HTA + HC 4.1
Diabetes + HC 7,3
Diabetes + HTA 6,3
Hipercolesterolemia (HC) 27,6
Hipertensao arterial (HTA) 21,9
Diabetes 13,0
T T T T T |
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0

A tabela 1 apresenta a associacdo entre estado nutricional
das criangas em estudo e a diabetes e co-morbilidades asso-
ciadas. Verifica-se que, muito embora familias com histéria de
diabetes tenham mais probabilidade de terem criangas com
pré-obesidade, s6 se obteve significado estatistico nas fami-
lias que apresentam casos de diabetes e hipercolesterolemia
em simulténeo, ja que tém maior probabilidade de apresenta-
rem criangas com excesso de peso.
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Tabela 1: 1 Estado nutricional infantil e antecedentes familiares de diabetes, hipercolesterolemia e hipertenséo arterial de

criangas dos 6-8 anos - COSI Portugal 2013.

Excesso de peso

Co-morbilidades N Pré-obesidade Obesidade (pré-obesidade + obesidade)
(histéria familiar)

n % OR 1C95% n % OR 1C95% n % OR 1C95%
Diabetes 701 149 21,3 1,166 0,955-1,45 108 15,4 1,18 0,94-1,48 257 36,7 1,17 0,99-1,38
Diabetes + HTA 342 76 22,2 1,2 0,947-1,63 55 16,1 1,19 0,885-1,61 131 38,3 1,25 1,00-1,57
Diabetes+ HC 395 86 21,8 1,16 0,90-1,49 65 16,5 1,23 0,93-1,63 151 38,2 1,25 1,01-1,54
Diabetes+ HTA+ HCA 222 50 22,5 1,2 0,87-1,66 33 14,9 1,08 0,74-1,57 83 37,4 1,19 0,90-1,58

Discussao Referéncias bibliograficas:

A diabetes e o colesterol elevado representam duas das prin-
cipais co-morbilidades que estdo associadas a obesidade(11).
Este facto reforca que familias com estas patologias, apre-
sentam, por norma, comportamentos alimentares menos
saudaveis responsaveis pelo ambiente obesogénico em que a
crianca se desenvolve promovendo assim o desenvolvimento
do excesso peso e obesidade. Os resultados aqui apresen-
tados confirmam essa influéncia ja que existe um risco 1,25
vezes maior de criangas, cujas familias apresentam antece-
dentes de diabetes e colesterol elevado, de apresentarem
excesso de peso.

_Concluséo

A influéncia familiar tem um importante papel no desenvolvi-
mento de habitos saudaveis que por sua vez séo determinantes
no estado nutricional infantil. Este estudo reforca que ha uma
associacdo positiva entre as patologias familiares de diabetes
e hipercolesterolemia e o0 excesso de peso infantil. Tendo em
conta que a abordagem da Obesidade Infantil € um dos eixos
prioritarios do Plano Nacional de Saude - extensdo 2020(12),
torna-se por isso fundamental uma continua avaliagao detalha-
da e compreensiva das vérias dimensoes deste problema de
saude, designadamente sobre o0 ambiente familiar das criancas
portuguesas, para facilitar uma adequada e mais ajustada res-
posta politica.
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_Consumo de sal e efeitos na satde na perce¢ao do consumidor:

resultados preliminares

Consumer perception of salt consumption and health effects: preliminary results

Tania Gongalves Albuquerque™?, M. Beatriz P.P. Oliveira®, Helena S. Costa'?

helena.costa@insa.min-saude.pt

(1) Unidade de Investigacdo e Desenvolvimento, Departamento de Alimentacdo e Nutricdo. INSA.

(2) REQUIMTE-LAQV/Faculdade de Farmdcia da Universidade do Porto.

_Resumo

O sal é um ingrediente, um condimento e um nutriente, desempenhando
um papel fulcral na alimentagao humana. No entanto, 0 seu uso em exces-
so esta associado a hipertenséo arterial, um problema de salde publica.
Pretendeu-se avaliar a percecao do consumidor sobre o consumo de sal e
os efeitos na salde, visando sinalizar as principais fragilidades da popula-
¢do portuguesa relativas ao conhecimento sobre esta tematica e quais as
areas prioritarias de intervengédo. Foram inquiridos até ao momento 115 in-
dividuos, com idades compreendidas entre 16 e 83 anos. Apesar do nivel
consideravel de literacia dos inquiridos, existe ainda algum desconheci-
mento relativo as alternativas ao uso do sal e a importancia da avaliagao
frequente da tensao arterial. E necessario continuar a tomar medidas que
permitam a redugado do teor de sal dos alimentos, contribuindo para a me-
Ihoria do estado de salde da populagéo 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.

_Introdugéo

O sal ¢ um ingrediente, um condimento e um nutriente, de-
sempenhando um papel fulcral na alimentacdo humana. No
entanto, 0 seu Uso em excesso estd associado a hipertensao
arterial, um problema de salde publica. Ao longo dos anos,
tem-se verificado um aumento dos casos de hipertensao ar-
terial, estimando-se que esta patologia esteja na origem de
7,5 milhdes de mortes por ano (1). A Organizagdo Mundial de
Saude recomenda um consumo de sal inferior a 5g/dia para a

prevencao de doencas cardiovasculares (1). O consumo de sal
esta profundamente relacionado com esta patologia, sendo
0s alimentos processados 0s que mais contribuem para este
consumo. Em Portugal, verificou-se um decréscimo no consu-
mo de sal, mas a populagdo portuguesa ingere sensivelmente
o dobro do valor recomendado (2,

_Objetivos

Avaliar a percecdo do consumidor sobre 0 consumo de sal e 0s
efeitos na saude, visando sinalizar as principais fragilidades da
populagdo portuguesa relativas ao conhecimento sobre esta te-
matica e quais as areas prioritarias de intervencao. Pretende-se
apoiar a definicao de estratégias focadas na consciencializagao
da populagao portuguesa, aumento do seu conhecimento e,
deste modo, promover a saude publica.

_Material e métodos

Durante 0 ano de 2015, foi desenvolvido um questionario com-
posto por 3 partes: i) Informacao geral; i) Habitos alimentares;
e iii) Consumo de sal e relagdo com a saude. O questionario
foi aplicado online e foram inquiridos até ao momento 115 indi-
viduos (idades: 16 aos 83 anos). Os individuos foram inquiridos
no que concerne a sua percegao relativa ao teor de sal de
alguns alimentos e das refeicdes 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 questdes relacionadas com a percegao
do consumidor relativa ao consumo de sal e efeitos na saude.

Resultados e discussao

Foram abrangidos 13 distritos de Portugal, embora 52% e 22%
dos inquiridos eram residentes no distrito de Lisboa e Porto,
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Figura 1: £ Classificagdo dos inquiridos e suas respostas a algumas das questdes abrangidas no questionario sobre a percegéo
do consumidor sobre 0 consumo de sal e os seus efeitos na saude.
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respetivamente. Dos 115 individuos inquiridos, 80% eram do
sexo masculino e licenciados, mestres ou doutorados (figura 1).
Relativamente a frequéncia de avaliagdo da tens&o arterial, 71%
dos individuos afirma apenas fazer a avaliacdo quando vai ao
médico. No que diz respeito ao conhecimento de um valor defi-
nido para uma ingestdo adequada de sal, 78% dos inquiridos
reconhece que existe um valor definido, no entanto, cerca de
44% destes individuos respondeu que esse valor se situa entre
2 e 3g/dia. Verificou-se que a maior parte dos individuos (54%)
considera muito importante indicar o teor de sal no rétulo dos
alimentos e 87% dos individuos consideram que a industria
alimentar deve reunir esforgos para reduzir o teor de sal dos
alimentos. No que diz respeito as doencas que podem estar as-
sociadas a um elevado consumo de sal, a hipertenséo arterial,
as doencas cardiovasculares, o acidente vascular cerebral e o
enfarte do miocardio sdo as mais reconhecidas. Mais de 70%
dos inquiridos reconhece que a adicdo de ervas aromaticas,
frescas e secas, e de especiarias sdo medidas a implementar
para diminuir o teor de sal adicionado na preparacao das refei-
¢oes. No entanto, 24% dos individuos identificaram o uso de
flor de sal como medida para reduzir a adicdo de sal. No que
diz respeito ao local da refeicao, 89% afirma que os restauran-
tes de fast-food sdo 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 individu-
0s reconhece que queijos secos, charcutaria, pizas, fast-food,
snacks, salgados e refeicdes pré-confecionadas, sao alimentos
com elevado teor de sal.

_Conclusoes

Os resultados obtidos realcam a importancia deste tipo de
questionérios, porque demonstram que as iniciativas que tém
sido realizadas para a consciencializacdo da populacéo estéao
a ser eficazes. No entanto, apesar do nivel consideravel de li-
teracia dos inquiridos, existe ainda algum desconhecimento
relativo as alternativas ao uso do sal e a importancia da ava-
liacao frequente da tensdo arterial. E necessario continuar a
tomar medidas que permitam a reducao do teor de sal dos ali-
mentos, contribuindo para a melhoria do estado de salde da

2016 =
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populacdo portuguesa. Pretende-se, num futuro préximo, dis-
cutir os resultados de um questionério aplicado a um maior
numero de individuos, focando a populagcdo com niveis de li-
teracia inferiores.
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_Investigacao epidemiolégica de toxinfecoes alimentares na rede das Farmacias

Portuguesas: um estudo-piloto

Epidemiologic investigation of foodborne outbreaks in Portuguese pharmacies: a pilot study
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_Resumo

As toxinfecgOes alimentares (TIAS) s&o um problema de sadde publica,
com consequéncias graves nos idosos, criangas, gravidas e imunocom-
prometidos. Este estudo teve como objetivo avaliar a exequibilidade
das farmacias enquanto fonte de informagao de TIAS e dos seus fatores
associados. O estudo transversal decorreu entre 18 de agosto e 15
de novembro de 2014. Dados sociodemogréficos, sintomas, alimentos
suspeitos, local de consumo, local onde os doentes se costumam dirigir,
medicamentos tomados, entre outros, foram recolhidos por inquérito nas
farmdcias participantes, a individuos com sintomas de TIAS. Realizou-se
analise estatistica descritiva no programa SAS versdo 9.1. Nas 249
farmécias participantes foram recrutados 527 individuos. A maioria dos
participantes era do género feminino (61,3%), dos quais 1,3% gravidas.
O sintoma mais frequentemente reportado foi a diarreia (86,0%), 75,6%
dos individuos dirigiram-se em primeiro lugar a farmacia e a maioria
dos participantes (58,0%) referiu tomar medicamentos antidiarreicos. A
carne foi o alimento mais reportado (25,0%) como estando associado as
TIAS. O local de consumo mais frequente do alimento suspeito, foi a casa
(47,5%). Os resultados sé&o coincidentes com os dados nacionais oficiais
publicados. As farmécias revelam-se uma fonte informacéao, vigilancia
e educagao para a saude da populagédo, contribuindo para a prevengao
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,
76.6% of the participants resorted to the pharmacy and the majority took
antidiarrheal drugs (568.6%). 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.

_Introdugéo

As toxinfeccdes alimentares (TIAS) constituem um problema
de saude publica, podendo ser uma causa importante de mor-
bilidade e mortalidade, com consequéncias graves nos idosos,
criangas, gravidas e imunocomprometidos. A vigilancia integra-
da de TIAS, com o envolvimento de agentes de salude e autori-
dades da segurangas alimentar, permite conhecer 0s veiculos
alimentares e fatores contributivos associados, otimizando a
gestdo do risco destas infecdes com vista a minimizacao da
sua ocorréncial’:2),

A rede nacional de farmacias, quer pelos recursos humanos e
tecnolégicos, quer pela sua abrangéncia geogréfica e frequen-
temente primeira porta de entrada no sistema de salude, pode
contribuir para 0 aumento da informacéo das TIAS, por norma,
frequentemente, subnotificadas, e deste modo contribuir para
a sua vigilancia epidemiologica.

_Objetivo

Avaliar a exequibilidade das farmacias enquanto fonte de in-
formagao, com vista a identificacao dos alimentos e fatores
associados a ocorréncia de TIAS, de forma a contribuir para
a tomada de medidas preventivas para minimizar o impacte
deste problema de saude publica.

_Material e métodos

O estudo epidemiologico, descritivo, transversal, decorreu
entre 18 de agosto a 15 de novembro de 2014 nas farmacias fi-
liadas da Associacdo Nacional das Farmacias (ANF). Os indivi-
duos com sintomas sugestivos de TIAS, que se dirigiram a uma
farmacia participante foram, de forma sistematica, convidados

12



Observacdes_ Boletim Epidemiolégico

(, instiuto_Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge

a responderem a um inquérito. O inquérito foi elaborado
pelo Grupo de Trabalho de TIAS do Portal de Informacgéao Ali-
mentar (PortFIR), em colaboracao com o Centro de Estudos
e Avaliacdo em Saude (CEFAR) da ANF, com o objetivo de in-
vestigar situacoes suspeitas de TIAS e recolher informacgao
relativa aos participantes (dados sociodemograficos, sinto-
mas auto-reportados, primeiro local onde se dirigiram para
prestacdo de cuidados de salde e terapéutica efetuada)
e aos alimentos suspeitos ingeridos (tipo de confegédo e
o local de aquisicao/consumo). O inquérito foi disponibiliza-
do na plataforma web da ANF para as farmacias e foram
desenvolvidos alertas no software de dispensa em medica-
mentos chave, potencialmente associados ao tratamento
de TIAS, de forma a alertar o farmacéutico a convidar os
individuos que preenchessem os critérios de elegibilidade.

Realizou-se uma andlise estatistica descritiva e foram calcula-
das frequéncias absolutas e relativas, medidas de localizacéo e
disperséo. Os valores omissos foram excluidos da analise. To-
das as anélises foram realizadas no programa SAS versao 9.1.

_Resultados

Aceitaram participar no estudo 249 das 2767 farmacias convi-
dadas, das quais 87 recrutaram 527 individuos. Cerca de 2/3
foram recrutados durante o verdo. 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 gravidas.

Gréafico 1 (A-B):
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Os sintomas mais frequentemente reportados como estando
associados as TIAS foram “diarreia” (86,0%), “colicas” (47,6%) e
“vémitos” (25,6%). A gravidade dos sintomas foi, na maioria das
situacdes, moderada (55,9%) (grafico 1). Cerca de 1/3 dirigiu-
se a farmacia até 12 horas apos o inicio 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 excecéo da fruta, na maioria das situacoes, 0s alimentos
encontravam-se cozinhados (grafico 2). Cada participante re-
portou, em média, o consumo de 1,4 alimentos suspeitos.

No que respeita ao local de aquisicdo/consumo dos alimentos
suspeitos, 47,5% dos inquiridos referiram ter sido em “casa”
e 22,2% em restaurantes. Cerca de 64% dos individuos referi-
ram ter havido exposi¢ao aos alimentos suspeitos por outras
pessoas (em média 13,0 individuos consumiram 0s mesmos
alimentos).

A maioria dos respondentes (75,6%) dirigiu-se a farmacia
guando apareceram 0s primeiros sintomas. Em situagdes de
sintomas sugestivos de TIAS, a maioria dos doentes (58,6%)
reportou tomar “antidiarreicos”, seguido de “medicamentos
para regular o transito intestinal” (48,8%).

Sintomas associados as toxinfecgdes alimentares e sua gravidade.
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Grafico 2: [ Alimentos suspeitos de toxinfecgdo alimentar.
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_Discusséo e conclusao

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 individuos deslocaram-se mais
frequentemente a farméacia quando tém sintomas sugestivos
de TIAS e, nas situacdes que tomam medicamentos, a clas-
se mais reportada, foi a dos antidiarreicos.

Nao foi recolhida informagao sobre se a carne consumida foi
adquirida picada no talho, ndo sendo possivel estabelecer as-
sociacdo com os sintomas sugestivos de TIAS, no seguimen-
to de um estudo da Associacdo Portuguesa para Defesa do
Consumidor (DECO) que demonstrou resultados positivos a
presenca de sulfitos, proibida por lei, na carne picada nos ta-
lhos analisados. Seria importante estudar esta questao em fu-
turos estudos (®),

A proporcao das farmacias participantes foi inferior em relagéo
a outros estudos ja realizados pelo CEFAR. Contudo, ndo se
verificaram diferengas significativas (p>0,05) na distribuigao
das farmacias por Administracdes Regionais de Saude partici-
pantes versus filiadas. Apesar do recrutamento de individuos
ser sistematico, é possivel que o farmacéutico tenha selecio-
nado preferencialmente alguns participantes. Contudo, os aler-
tas nos potenciais medicamentos tinham o objetivo de diminuir
a magnitude do potencial viés de selecdo. Os resultados séo
auto-reportados e nao existiram analises laboratoriais confir-
matorias, podendo existir um potencial viés de informagao.

Salienta-se, todavia, a cobertura geografica nacional deste es-
tudo e a recolha de informacéo por um profissional de saude,
conducente a uma maior fiabilidade dos resultados obtidos.

Apesar das limitagdes referidas, os resultados deste estudo pi-
loto sdo coincidentes com os dados oficiais de investigagcao de
TIAS efetuados no Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge nos ultimos 5 anos (:5) e reportados para a Autoridade
Europeia para a Seguranca Alimentar (). Como forma de ultra-
passar a falta de informagao epidemioldgica sobre as TIAS
e sendo crucial identificar os pontos criticos que contribuem
para a sua ocorréncia, as farmacias revelam-se uma fonte va-
liosa de informacéo e educacéo para a saude da populagao,
contribuindo para a prevengao das TIAS.
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_Resumo

Sifilis, a doenga sexualmente transmitida causada por Treponema pallidum,
apresenta diferentes manifestacoes clinicas. No entanto, os fatores que
levam as diversas progressdes da doenga permanecem desconhecidos.
Este estudo teve como objetivo a quantificagdo da carga treponémica, em
diversas amostras biolégicas, para contribuir para uma melhor compreen-
séo da doenga. Analisaram-se 309 amostras de DNA de distintos locais ana-
témicos associados a diferentes manifestagoes de sffilis. Uma quantificacéo
absoluta por PCR em tempo-real foi utilizada para quantificar precisamente
o nimero de células treponémicas e humanas, e calcular a carga treponémi-
ca em cada amostra. Os exsudados de lesdes priméarias apresentaram as
cargas treponémicas mais elevadas contrastando com as amostras sangui-
neas. Uma grande dispersao de concentragdes bacterianas foi observada
nas amostras sanguineas dos casos de sffilis secundaria. T. pallidum foi
detetado em 37 amostras de individuos seronegativos e em 13 casos de sifi-
lis tratada. Este estudo sugere um cenario onde a sffilis podera ser caracteri-
zada por: i) cargas elevadas e heterogéneas na sffilis priméria, refletindo a
duragéo do desenvolvimento e resolugéo da lesdo; i) uma potencial capaci-
dade replicativa de T. pallidum na corrente sanguinea, sugerida pela elevada
dispersao de concentragoes na sffilis secundéria; e iii) uma evasao bacteria-
na quer ao sistema imunitario do hospedeiro quer ao tratamento antibiético.

_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 seconad-
ary syphilis cases; and iii) bacterial evasiveness, either to the host immune
system or antibiotic treatment.

_Introdugéo

Treponema pallidum subsp. pallidum (T. pallidum) é a espiro-
queta responsavel pela sifilis. Esta bactéria infeta o ser humano
e transmite-se durante a gravidez da mae para o feto, por
transfusdo sanguinea mas, sobretudo, por contacto sexual,
enquadrando-se, por isso, no &mbito das infecdes sexualmen-
te transmissiveis (IST) (. 2). Em 2008, a Organizagéo Mundial
da Saude estimou em 10,6 milhdes o nimero de novos casos
de sffilis em adultos em todo o Mundo (3). A sfilis é classifica-
da como congénita ou adquirida. A sifilis adquirida é definida
como sifilis recente (i.e. manifestagdes clinicas até 1 ano apés
lesao primaria) e sifilis tardia (i.e. manifestacdes clinicas mais
de um ano depois da lesdo primaria). Durante a sifilis recente
ocorre lesdo primaria, i.e. uma ulcera indolor no local anatémi-
€O em que ocorreu a infecé@o, a qual poderdo seguir-se, cerca
de trés semanas depois, sinais clinicos de sifilis secundaria,
i.e. Ulceras e lesdes mucocutaneas. Posteriormente e caso a
infec@o néo seja diagnosticada e tratada, a doencga pode entrar
numa fase de laténcia, assintomatica, ou progredir para sifilis
terciaria, durante a qual o sistema cardiovascular ou o sistema
nervoso central sdo comprometidos, ocorrendo as consequen-
tes manifestagdes clinicas (1 2),

A nivel laboratorial, a sifilis pode ser diagnosticada com
recurso a serologia, que inclui testes treponémicos e nao-
treponémicos (4), ou por métodos de detecdo da bactéria,
nos quais se destacam as técnicas de amplificacéo génica (5.
O contributo das diferentes técnicas laboratoriais, utilizadas
no diagnostico da sifilis, varia consoante a fase da doenga.
A titulo de exemplo, durante a fase de sifilis primaria 0os mé-
todos moleculares terdo mais sucesso do que a serologia, a
qual terd maior contributo durante as manifestacoes de sifilis
secundaria (5).
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_Objetivo Tabela 1: [1 Distribuigdo das amostras biolégicas por tipo e

; fase clinica de sifilis.
E objetivo deste estudo a quantificacéo da carga treponémica,

em diversas amostras bioldgicas que refletem as diversas fases .
NUmero de amostras (n=309)

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

. ) . . L Tipo de amostra biologica
enséo da doenca e das respetivas manifestacdes clinicas.
Lesdo peniana 132
_Materiais e métodos Lesdo anal 40
) - o ) ) Lesdo vaginal 12
Foi utilizada uma amostra de conveniéncia, que incluiu 309
) o . Lesao de lingua 5
amostras de DNA extraido de produtos biolégicos positivos para
) o ) Lesdo da orofaringe 2
T. pallidum (tabela 1) na sua maioria provenientes de utentes da
o Lesao do escroto 2
consulta de doencas sexualmente transmissiveis do Centro de Lesio il 1
€8ao labial
Salde da Lapa em Lisboa. Do total de amostras biolégicas re-
) . . Sangue total 59
cebidas 42,7% (132/309) eram lesdes penianas e 19,1% (59/109)
o o PBMC isolados 46
foram sangue total. A maioria das amostras biologicas foram ob- R
7
tidas de infegOes primarias (53,7%; 166/309). Os resultados dos y
acenta 2
testes seroldgicos de sifilis foram maioritaria e gentilmente cedi-
o . . Humor vitreo 1
dos pelos clinicos da consulta acima referida.
Tipo de sifilis
A quantificagdo por PCR em tempo real (qPCR) foi efetuada re- Priméria 166
correndo a tecnologia LightCycler® 480 SYBR Green (Roche Secundaria 52
Diagnostics), que permitiu quantificar o nimero de células de Secundaria com condylomata Jata 13
T. pallidum e de células humanas em cada amostra, por forma Priméria & secundéria a4
a obter um resultado normalizado, o qual sera denominado Terciaria (neurosfils) 7
daqui em diante como “carga de T. pallidum” para cada amos- Tratada’ 13
tra. Em paralelo, também se normalizou o nimero de células de Latente recente? 9
T. pallidum por exsudado (para as lesoes) ou por mililitro (para Latente indeterminada® 19
sangue, LCR e humor vitreo), tendo em conta todo o proces- Congénita 3
so de extragdao de DNA das amostras recebidas (i.e., volume L - .
Teste seroldgico (ndo-treponémico / treponémico)
de colheita, e de diluigao e de eluicéo), de forma a minimizar o
) Ambos positivos 216
efeito da amostragem.
Apenas um tipo de teste positivo 37
. . Ambos negativos 37
_Resultados e discussédo
n.a. 19
Observou-se uma grande dispersao tanto em termos de con-
centragéo de células humanas como de T. pa///dum por amostra 1 - considerada tratada quando apés administragao de antibiotico ocorreu
(gréfico 1)Y 0 que no primeiro caso poderé reflectir diferentes desaparecimento dos sinais clinicos e um decréscimo de 4 vezes do titulo
o ) ) . serologico. 2 - fase assintomatica classificada pelos clinicos como sifilis
COﬂdIQOGS de colheita e no segundo as diferentes fases da sifilis latente recente ou latente indeterminada, de acordo com os resultados dos
em que o doente se encontrava quando foi efetuada a colheita testes serologicos e com a histoéria clinica. n.a. - ndo aplicavel.

PBMC - células mononucleares do sangue periférico.

da amostra bioldgica. Nos exsudados de lesdes, as mais baixas LCR - Liquido cefalorraguidiano.

concentracdes de T. pallidum coincidiram com a fase de sifilis
secundaria, exceto quando esta fase ocorre como condylomata
lata; nestes casos, verificaram-se as concentragdes bacterianas
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mais elevadas, talvez por se tratar de manifestagdes numa zona mu-
cosa, eventualmente mais propicia a replicacao da espiroqueta. As
concentragdes mais elevadas foram observadas em amostras de le-
sOes de individuos que apresentavam simultaneamente sinais clini-
cos de sifilis primaria e secundaria. Contrariamente, e para 0 caso
dos produtos bioldgicos sangue total e PBMC, as amostras colhidas
durante a fase de sffilis secundéaria apresentaram uma enorme dis-
tribuicdo de valores de carga de T. pallidum, sugerindo uma vasta
disseminagado bacteriana, que seria hipoteticamente explicavel pela
capacidade de replicagdo de T. pallidum na corrente sanguinea.

Foi também possivel observar uma quantidade substancial de
T. pallidum nos 13 casos de sffilis considerada tratada (grafico 1),
permitindo especular que T. pallidum podera manter-se em nichos
anatémicos, nos quais o antibiético chegara em concentragoes
subterapéuticas. A possibilidade das concentragdes de T. palli-
dum em individuos tratados ser devida a bactérias mortas em cir-
culacdo ndo parece razoavel, ja que foi demonstrado que o DNA
de T. pallidum é removido da corrente sanguinea nas 56 horas que
se seguem & toma da terapéutica antibictica (6).

Gréafico 1: [ Distribuigdo do nimero de células de T. pallidum nas amostras biolégicas (diferentes exsudados e sangue total) por fase
clinica de sifilis (A). Distribuicdo da carga de T. pallidum por amostra bioldgica (B).
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As cargas de T. pallidum foram determinadas como a razdo de células bacterianas por 1000 células humanas.
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Foi observada uma vasta gama de valores de carga de T. palli-
dum, em todos os tipos de amostra bioldgica estudados, o que
podera refletir os diferentes quadros clinicos de sifilis, assim como
0 momento de evolugcdo da doencga a data em que o diagndstico
foi efetuado. Por exemplo, de acordo com a literatura, as Ulceras
primarias tém um periodo de incubacao relativamente longo (entre
10 e 90 dias), resolvem-se espontaneamente em 4 a 6 semanas,
mas podendo ser ainda percetiveis no inicio do desenvolvimento
da sffilis secundaria (). Neste estudo, em apenas 6 das 309 amos-
tras foram observadas cargas treponémicas com uma razao supe-
rior a 1000, o que podera ter coincidido com colheitas feitas no
pico do desenvolvimento da Ulcera. Curiosamente, as amostras de
LCR apresentaram cargas elevadas de T. pallidum, uma observa-
¢ao que pode ser devida a auséncia de células humanas neste tipo
de amostra bioldgica, situacdo que tecnicamente podera favore-
cer a detegdo da bactéria. As amostras de sangue total e fracdo
PBMC tiveram globalmente os valores mais baixos de carga trepo-
némica. Nao obstante, foram detetados treponemas em amostras
de sangue colhidas em todas as fases da doenca e mesmo nos
casos de sifilis tratada.

Acresce que, ndo Se observou uma relagdo entre as cargas de
T. pallidum e os resultados dos testes seroldgicos nao-treponémi-
cos. De facto, T. pallidum foi quantificavel em todos 0s casos para
0S quais os resultados serolégicos foram conhecidos (290/309),
incluindo 37 casos com serologia negativa, 0s quais apresentavam
sintomas compativeis com sffilis. Esta constatagéo poderd refletir
a baixa sensibilidade dos testes seroldgicos no diagnéstico da sifi-
lis, que se poderd justificar por uma resposta imunitaria pouco ex-
pressiva em consequéncia da composi¢cao da membrana exterior
de T. pallidum, fundamentalmente constituida por proteinas trans-
membranares pouco imunogénicas {1+ 2). Tal constatacéo podera
justificar a existéncia de fases de laténcia, variaveis entre meses
e anos, durante as quais a bactéria se dividira muito lentamente,
sendo que os fatores que desencadeiam a reativacao da infegéo
permanecem ainda desconhecidos.
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_Conclusdes

Em suma, a vasta gama de cargas treponémicas observadas
nas lesdes clinicas refletem a heterogeneidade da sifilis pri-
maéria, enquanto as elevadas concentragdes de T. pallidum no
sangue, durante a sifilis secundaria, poderdo dever-se a dis-
seminacdo da bactéria nesta fase e sugere a uma potencial
capacidade replicativa da mesma na corrente sanguinea. O
numero consideravel de espirogquetas na corrente sanguinea,
apods o tratamento e em individuos seronegativos para a sifi-
lis, indicia que a bactéria possa, nalguns casos, permanecer
inacessivel em nichos anatdmicos. Isto é, T. pallidum podera
por um lado néo ser erradicado pelo tratamento antibiotico e,
por outro, podera de alguma forma iludir o sistema imunitario
do hospedeiro, provavelmente devido a composicdo pouco
imunogénica da sua membrana externa.

Um estudo mais alargado, compreendendo a determinacéo das
cargas de T. pallidum em diferentes amostras bioldgicas colhi-
das durante fases distintas de evolucao da sifilis, podera supor-
tar e facilitar a compreenséo de alguns resultados do presente
estudo relativos a biologia do T. pallidum e ao processo multi-
fasico da sifilis.
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Malaria: a retrospective study of clinical suspected infection cases by Plasmodium sp. between 2010 and 2014
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_Resumo

A malaria é uma infegdo parasitaria causada por um protozoario intrace-
lular obrigatério (género Plasmodium), cuja transmissao é assegurada
quando uma fémea de mosquito género Anopheles infetada efetua a sua
refeic@o de sangue num individuo. Estdo 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 mala-
ria em macacos no sudeste asiatico. E a doenca parasitaria mais frequen-
tes para o Homem, encontrando-se infetada cerca de 5% da populagao
mundial, sendo o P. falciparum o agente mais disseminado, responsavel
por mais de 80% dos casos mundiais e 0 que apresenta uma patogenia
mais agressiva. O objetivo deste estudo foi descrever as caracteristicas
demograficas dos casos de malaria, em doentes com quadro clinico com-
pativel e cujo diagnostico laboratorial foi confirmado. As metodologias
de diagnéstico utilizadas foram, serologicas (IFl), moleculares (PCR em
tempo real, adaptada de Swan et al.) e a pesquisa direta em gota espes-
sa e esfregago. Foram analisadas 471 amostras, 6 das quais provenien-
tes do surto de ébola (Africa Ocidental, 2014). Detetaram-se 55 (11,7%)
casos positivos. Todos os casos positivos de malaria sao importados. A
maioria dos casos ocorreu em viajantes, individuos adultos. Pelo facto da
transmissao local continuar a ser possivel na Europa e pela quantidade
de viagens efetuadas entre a Europa e os paises endémicos, salienta-se
a necessidade de vigilancia e prevencao 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 (lIF), 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.

_Introdugéo

A malaria, também designada por paludismo, é uma infe¢éo
parasitaria causada por um protozoario intracelular obrigato-
rio do género Plasmodium, cuja transmissao é assegurada
quando uma fémea infetada de mosquito pertencente ao
género Anopheles, efetua a sua refeicdo de sangue num in-
dividuo. O ciclo de vida do Plasmodium pode ser dividido
em trés fases: a fase sexuada que ocorre no hospedeiro in-
vertebrado (mosquito) e duas fases assexuadas que ocorrem
no Homem(1). Estdo descritas mais de 150 espécies de Plas-
modium, mas apenas 5 infetam o Homem: P. falciparum, P.
vivax, P. malariae, P. ovale e mais recentemente, P. knowle-
Si, uma espécie que causa maléaria em macacos no sudeste
asiatico e que foi identificada com sendo patogénica para
humanos (2).

A maléria é a doenca parasitaria mais frequente para o Homem,
em que cerca de 5% da populagao mundial esta infetada, sendo
0 P. falciparum o agente mais disseminado, responsavel por
mais de 80% dos casos mundiais € 0 que apresenta uma pato-
genia mais agressiva (3).

Em 1955 peritos da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
concretizaram a misséo de erradicagao da malaria através da
utilizacdo bem-sucedida do diclorodifeniltricloroetano (DDT)
e da eficacia dos antimalaricos sintéticos. Em Portugal, os ul-
timos casos de malaria autoctone foram diagnosticados em
1959. Desde entéo, todos os casos identificados foram casos
importados e ocorreram em viajantes regressados de paises
tropicais onde a doencga é endémica.

A sintomatologia de malaria surge geralmente 8 a 25 dias ap6s
a infecdo com sintomas semelhantes a uma sindrome gripal:
febre, dores de cabega, calafrios, anemia hemolitica, hemoglo-
bina na urina, ictericia. No caso do P. falciparum podem surgir
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manifestacdes clinicas mais graves como malaria cerebral, dis-
funcdo multiorganica, acidose metabolica e sindrome de stress
respiratério do adulto (2). Dada a sua sintomatologia inespeci-
fica, & absolutamente necessario a realizagao do diagndéstico
laboratorial. A metodologia laboratorial considerada de referén-
cia ou “gold standard” continua a ser a observagédo direta do
esfregaco sanguineo e gota espessa em laminas coradas com
Giemsa, pois permite a identificacao e diferenciagao da espécie
e a determinaco da parasitémia (4).

Na Europa, o nimero de casos declarados entre 2008 e 2012
mantém-se constantes com aproximadamente 1 caso por
100.000 habitantes, com uma diminuicdo observada em 2012,
com 5161 casos notificados pelos 26 Estados-Membros da
Unido Europeia, quando comparado com o ano 2011 (5482
casos) e 2010 (6759 casos). Quase todos os casos foram im-
portados, a excegao da Grécia que tem vindo a declarar casos
autoctones de P. vivax desde 2009. A ltalia notificou 2 casos
provaveis de malaria autéctone em 2009-2011, assim como
a Holanda e Franga que confirmaram casos de malaria sem
historial de viagens recentes (5). Em Portugal, no periodo 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 malaria € uma doenca evitavel através da utilizagao de drogas
profilticas. E recomendada a utilizacao da terapia combinada
com derivados da artemisinina para a doenga aguda, princi-
palmente em criangas e o tratamento intermitente preventivo
em mulheres grévidas. A utilizagdo de redes mosquiteiras im-
pregnadas em inseticidas de acdo prolongada, a pulverizagao
intradomiciliéria com inseticidas de efeito residual e a drenagem
de aguas paradas onde 0s mosquitos depositam 0s seus ovos,
constituem os fatores que mais tém contribuido para o contro-
lo da malaria (7).

_Objetivo

Descrever as caracteristicas demogréficas dos casos de
maléria, em doentes com quadro clinico compativel e cujo
diagnostico laboratorial foi confirmado no Laboratério Na-
cional de Referéncia de Infe¢des Parasitarias e Fungicas do
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA)
entre janeiro de 2010 e dezembro de 2014,
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_Material e métodos

Foi efetuada a analise retrospetiva dos resultados labora-
toriais de todos o0s casos com suspeita clinica de malaria,
que recorreram ao Laboratério Nacional de Referéncia de
InfecOes Parasitarias e Fungicas do INSA para confirmacgéao
ou exclusao do diagnéstico, entre 2010 e 2014, tendo sido
também analisados os dados demogréaficos de cada doente
elegivel para o estudo.

As metodologias de diagnostico laboratorial utilizadas foram:
serolégicas (determinacao de anticorpos IgG para Plasmodium
falciparum — IFI (Euroimmun)); moleculares (PCR em tempo real
que permite a amplificacdo e detecdo de 4 espécies de Plas-
modium sp., através de um conjunto de primers e sondas para
0 gene 18S, adaptada de Swan et al.) e a pesquisa direta em
gota espessa e esfregaco apos coloracao de Giemsa.

_Resultados

Entre 2010 e 2014 foram analisadas um total de 471 amostras
no Laboratério Nacional de Referéncia de Infegbes Parasita-
rias e Fungicas do INSA, para pesquisa de Plasmodium sp., 6
das quais resultantes de casos suspeitos de infe¢ao pelo virus
ébola na sequéncia da epidemia que ocorreu na Africa Oci-
dental em 2014/2015. Obtiveram-se 55 (11,7%; 55/471) casos
positivos de infecao por Plasmodium sp. durante o periodo em
analise: 44 (80%) casos foram diagnosticados por métodos se-
rolégicos; 8 (14,5%) por PCR e 3 (5,5%) por pesquisa direta em
gota espessa e esfregaco apods coloracdo de Giemsa.

Na tabela 1 apresenta-se o nimero total de casos com quadro
clinico suspeito de infegao por Plasmodium sp, recebidos no
INSA entre 2010 e 2014, e 0 numero de casos com diagnosti-
co laboratorial confirmado por ano de diagnostico.

Relativamente aos 44 casos com serologia positiva, 34 séo
provenientes de parturientes que nasceram ou viajaram nos
Gltimos 3 anos para regides endémicas de malaria e cuja média
etéria destas mulheres é de 30 anos. Os restantes 10 casos
(7 do sexo masculino e 3 do sexo feminino) sao 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 esfregaco (2 pertencentes ao sexo
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Tabela 1: [ Distribuigao anual dos casos de infegéo por
Plasmodium sp. analisados no INSA entre
2010-2014, por ano de diagnéstico.

Diagnéstico laboratorial
Ano " ';or;[::ig;d(;e;sos Resultado positivo
N° (%)

2010 7 3(42,8)

2011 16 2 (12,5)

2012 9 0

2013 142 11(0,1)

2014 297 39 (0,1)

Total 471 55 (11,7)

masculino, um ao sexo feminino), foi identificado um caso como
P. falciparum em 2010 e os outros dois foram identificados
apenas ao nivel 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 infecao pelo virus Ebola
(surto 2014/2015, cujo diagndstico diferencial inclui a pesquisa
de Plasmodium sp.), em individuos adultos do sexo masculino
provenientes da Nigéria, com diagnostico compativel com ma-
laria (febre, mialgias cefaleias, diarreias); 2 casos provenientes
da Madeira, em doentes com quadro clinico suspeito de mala-
ria, tendo sido detetado num caso DNA referente a espécie P.
ovale num individuo do sexo masculino que referiu ter estado
nos ultimos 2 meses em Mocambique; sendo o outro uma coin-
feccao de P. falciparum com P. malariae num doente do sexo
masculino, que se encontrava a trabalhar na Guiné Equatorial.
Os restantes 3 casos sao individuos residentes no norte do
nosso pais e as espécies identificadas foram P. falciparum e P.
ovale em doentes que também referem ter efetuado viagens re-
centes para zonas endémicas de malaria.

Distribuicdo de casos positivos: género, grupo etario e més

Em relagéo a distribuicdo dos casos positivos de infegao por
Plasmodium sp por género, verificou-se que 29% (16/55) per-
tenciam ao sexo masculino e 71% (39/55) ao sexo feminino.

Durante 0s cinco anos em andlise observou-se que 65,5%
(36/55) dos casos positivos ocorreram em adultos entre 0s 31
e 0s 50 anos de idade (grafico 1).

Nao se verificou qualquer variagao sazonal quanto a distribui-
cao do numero de casos por més ao longo dos 5 anos em
estudo, exceto no més de novembro (grafico 2).

Gréfico 1: [ Distribui¢do dos casos positivos de infe¢éo
por Plasmodium sp. analisados no INSA entre
2010-2014, por grupo etério.

3,6%
10,9% 20%
L 21-30 anos
L 31-50 anos
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L Desconhecido
65,5%
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Grafico 2: [ Distribuigéo dos casos positivos de infegéo
por Plasmodium sp. analisados no INSA entre
2010-2014, por més.
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_Discusséo e conclusdo

No periodo em estudo verificou-se um aumento do numero
de amostras recebidas no INSA para pesquisa de maléria,
sendo a proporcao global de casos positivos de infegdo por
Plasmodium sp de 11,7% (55/471).
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Todos 0s casos positivos de malaria foram classificados como
casos importados de zonas endémicas para o continente eu-
ropeu. Portugal tem fortes ligagOes histéricas com zonas onde
esta parasitose é endémica, pois muitos paises de Africa sub-
sariana sao ex-coldnias portuguesas, assim as viagens, seja
para visita de familiares, amigos ou negdcios sao muito fre-
quentes. Nao se verificaram desde a erradicagao e até a data
casos autéctones de maléria no nosso pais ao contrario da
Grécia que declara, desde 2009, casos de Plasmodium vivax
adquiridos localmente. Em 2012 foi igualmente notificado um
caso autoctone de Plasmodium falciparum em Franca, devido
a uma transfusao sanguinea proveniente de um dador que tinha
residido no Benin, e igualmente em Italia, em que se registaram
dois casos provaveis de maléria adquirida entre 2009 e 2011 (5).

Ao contréario do que se observa na Europa diagnosticaram-se
mais casos de maléria pertencentes ao sexo feminino, justi-
ficado pelo facto de Portugal receber com muita frequéncia
parturientes, nacionais ou estrangeiras, residentes nos paises
africanos de lingua oficial portuguesa. O facto de haver na
Europa uma maior frequéncia de Plasmodium sp. no sexo
masculino reflete o padrao atual quanto ao género populacio-
nal de viajantes que desenvolve a sua atividade profissional

entre a Europa e a Africa 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 numero de casos observados é entre 0s 25-44 anos de
idade (5,

Com respeito a sazonalidade nao verificamos uma tendéncia
na distribuicdo dos casos, sendo perfeitamente aleatoria,
ao contrario de outros paises europeus que registraram uma
tendéncia clara do aumento de casos durante 0s meses de
verao (julho, agosto e setembro) ocorrendo um pico no més
de Agosto e sendo 0 més de janeiro o que registou um menor
numero de casos (5). Este cenario é possivelmente explicado
pelas viagens de férias de verdo para destinos onde a malaria
é endémica.
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Pelo facto da transmisséo local continuar a ser possivel na
Europa e pela quantidade de viagens efetuadas entre a Europa
e 0s paises endémicos salienta se a necessidade de vigilancia,
preparacao e prevencado desta parasitose, incluindo a melhoria
do acesso dos migrantes aos servicos de saude.

O INSA participa na vigilancia epidemioldgica da maléaria atra-
vés da Rede de Vigilancia de Vetores nos portos e aeroportos
(REVIVE), atuando tanto no controlo do vetor como na poste-
rior identificacdo da presenca do parasita nos insetos. Neste
sentido e relacionando o aumento das referidas viagens com
as alteracdes climaticas que se tém vindo a verificar, nomea-
damente 0 aquecimento global, fatores que contribuem para
a disseminacéo da malaria para a Europa, torna-se absoluta-
mente necessaria a vigilancia epidemioldgica do parasita nos
portos e aeroportos, de modo a controlar/impedir a entrada
do vector infetado no nosso pais.
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_Monitorizacédo de Trihalometanos (THMs) em aguas de consumo humano e piscina
Monitoring of Trihalometanes (THMs) in drinking water and swimming pools
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_Resumo

A &gua é essencial a vida, pelo que é fundamental e obrigatério garantir
a sua qualidade quimica e microbiolégica. O cloro é o desinfetante mais
utilizado para prevenir o desenvolvimento na agua de microrganismos,
embora possam também ser utilizados outros desinfecantes, como por
exemplo o bromo. Ambos 0s compostos podem reagir com a matéria
orgénica presente na agua originando subprodutos dos quais 0s mais
representativos sao os Trihalometanos. Dado que foram reconhecidas
a estes compostos potenciais efeitos mutagénicos e cancerigenos,
considera-se a sua monitorizagao de particular importancia. Este traba-
lho teve como principal objetivo estudar o teor de Trihalometanos em
amostras de agua da rede publica de abastecimento e piscinas cobertas
de utilizacdo publica visando reunir informacao relevante que permita
identificar e corrigir eventuais riscos para a saude publica. A metodologia
utilizada foi a micro extragao em fase solida associada a cromatografia
gasosa com detetor de captura eletronica. De um modo geral, pode
concluir-se que a qualidade da agua onde é usado o cloro como desinfe-
tante é satisfatoria, apresentando reduzidos valores de incumprimento
dos normativos em vigor. Contudo, nas aguas de piscinas e jacuzis
desinfetadas com bromo, verifica-se ser ainda necessario um esforgo
adicional para controlo do teor de THMs.

_Abstract

Water is essential for life 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 like 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 effects 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 quantification 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 limit.

_Introdugéo

A agua é essencial a vida, pelo que é fundamental e obrigatério
garantir a sua qualidade. Quer a agua se destine ao consumo
humano quer a atividades recreativas, por exemplo em piscinas
e jacuzis, é fundamental garantir a sua qualidade quimica e mi-
crobiolégica com vista a proteger a satde 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 organica presente na agua, através de reacdes de ha-
logenagao e oxidagao, originando subprodutos dos quais 0s
mais representativos séo os Trihalometanos (THMs).

Os THMs mais conhecidos sao o cloroférmio (CF), o bromo-
diclorometano (BDCM), o diclorobromometano (DBCM) e o
bromoférmio (BF) (1) (figura 1). A monitorizacao destes com-
postos reveste-se de particular importancia pelo facto de
existirem evidéncias cientificas que atribuem aos THMs po-
tenciais efeitos mutagénicos e cancerigenos. As principais
vias de exposicao sdo a inalagdo, uma vez que se tratam de
compostos volateis, a ingestéo e o contacto dérmico (2).

Figura 1: £2 Estruturas quimicas dos 4 THMs referidos no

Decreto-Lei n° 306/2007.
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A concentragao destes compostos em aguas para consumo
humano é regulamentada pelo Decreto-Lei n° 306/2007 que
define como Valor Paramétrico (VP) para THMs totais (TTHMs),
conjunto dos 4 compostos referidos, 100pgL™ (3). Relativa-
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mente as 4guas de piscina, ndo existe em Portugal legislacdo
especifica que regulamente a sua qualidade, sendo o princi-
pal referencial a Circular Normativa da Direcao Geral de Salude
(DGS) n° 14/DA de 21/08/2009 () que estabelece um Valor
Guia (VG) de 100ugL™.

_Objetivo

Este trabalho teve como principal objetivo estudar o teor de
THMs em amostras de 4gua da rede publica de abastecimen-
to e piscinas cobertas de utilizagao publica visando reunir in-
formacéo relevante que permita identificar e corrigir eventuais
riscos para a saude publica.

_Materiais e métodos

Para este estudo foram consideradas 204 amostras de agua
da rede publica de abastecimento de um concelho do pais,
analisadas no periodo compreendido entre 2012 e 2015, e 99
amostras de 4gua de piscinas cobertas de utilizagado publica
e jaclzis, analisadas durante os anos de 2014 e 2015.

O processo analitico incluiu a extrag@o dos THMs por micro-
extracdo em fase solida (SPME), utilizando como fase es-
tacionaria uma fibra de polidimetilsiloxano (PDMS) e a sua
quantificagao por cromatografia gasosa (GC) associada a um
detetor de captura eletrénica (ECD), sensivel a espécies ele-
tronegativas.

_Resultados

Da anélise dos resultados ressalta uma percentagem de
37,3% de incumprimentos relativamente ao teor de THMs
presente nas aguas da rede publica de distribuicao anali-
sadas, considerando como referéncia o VP da legislacao
(100pgL™), de 8,6% nas aguas de piscina com desinfegéo
com cloro e de 77,8% nas aguas de piscina e jacuzis com
desinfecdo com bromo, considerando como referéncia o
VG da Circular Normativa da DGS (100ugL™).

Verifica-se ainda uma grande amplitude de resultados em
particular nas amostras de agua da rede publica de abaste-
cimento analisadas em 2012 ¢ 2013 e nas amostras de agua
de piscinas e jacUzis tratados com bromo (tabelas 1 e 2).
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Tabela 1: [ Avaliagéo geral dos resultados obtidos na andlise de
THMs em &guas de consumo humano entre 2012 e
2015.
Aguas de consumo humano
Valores de TTHMs (ugL™)
2012 2013 2014 2015 Total
N¢ amostras 25 95 51 33 204
Média 158,7 98,3 52,9 47,9 89,4
Desvio Padrao 72,6 51,1 24,6 21,7 42,5
Amplitude 207,9 162,2 82,0 81,2 133,3
Ne de incumprimentos 21 51 3 1 76
(valores >100ugL™)
% de incumprimentos 84,0 53,7 5,9 3,0 37,3
(valores >100pgL™)

Tabela 2: [ Avaliagdo geral dos resultados obtidos na anélise
de THMs em &guas de piscina e jacdzi entre 2014 e
2015.
Aguas de piscina e jactzi
Valores de TTHMs (ugL™)
Desinfecéo Desinfecéo
com cloro com bromo
N¢ amostras 81 18
Média 39,3 169,1
Desvio Padréo 41,5 82,5
Amplitude 125,9 276,5
N de incumprimentos 7 14
(valores >100pgL™)
% de incumprimentos 8,6 77,8
(valores >100ugL™)

Nas amostras de agua com origem na rede publica 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 concentragdo de TTHMs (grafico 1).

Ao longo dos quatro anos de duracao do estudo relativo as
aguas 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
implementagao de medidas corretivas a nivel do tratamento e
desinfegao.
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Relativamente aos resultados obtidos na analise de THMs
em amostras de agua de piscina e jacuzis, verifica-se que,
nos casos em que a desinfecao é feita com bromo, o teor de
TTHMs é mais elevado comparativamente aos casos em que
a desinfegao é efetuada com cloro, pelo que as dguas desinfe-
tadas com bromo séo as que apresentam maior percentagem
de incumprimentos (77,8%) (grafico 2, tabela 2). De referir que

a desinfecdo com bromo respeita sobretudo a jacuzis.

_Conclusdes

Face aos resultados obtidos, pode concluir-se existir por parte
da entidade gestora dos respetivos sistemas de abastecimen-
to analisados uma crescente preocupacdo com a qualidade da

agua distribuida, ndo menosprezando naturalmente as compe-
téncias da Autoridade de Saude local e da Entidade Regulado-
ra dos Servicos de Aguas e Resfduos (ERSAR).

No que diz respeito a 4guas de piscina e jacuzis desinfetados
com cloro observa-se que a qualidade esta, regra geral, asse-
gurada com um baixo valor de incumprimentos (8,6%). Contu-
do, nas aguas analisadas de piscinas e jacuzis desinfetadas
com bromo, verifica-se ser ainda necessario um esforgo adi-
cional para controlo do teor de THMs. A elevada percentagem
de incumprimentos (77,8%) bem como a elevada amplitude de
resultados (125,9ugL™) denuncia deficiéncias operacionais,
nomeadamente desajuste a nivel do tratamento/renovacéo da
agua dos tanques face ao numero de utilizadores.

Gréafico 1: [ Concentragdo de THMs em 4guas da rede publica de abastecimento entre 2012 e 2015.
250
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Os valores representam a média de THMs para cada composto, encontrando-se assinalado no gréafico o valor guia a ser considerado (WOOugL").
Gréafico 2: [ Concentragdo de THMs em dguas de piscina e jacdzi entre 2014 e 2015.
2014 a 2015
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0s valores representam a média de TTHMs, encontrando-se assinalado no grafico o valor guia a ser considerado (100pgL™).
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Para uma melhor interpretagcdo de resultados seria necessario
associar outros dados de qualidade das aguas como sejam 0s
teores de desinfetante, matéria organica (teor de carbono orgé-
nico total), pH, condutividade elétrica, entre outros.

Os resultados obtidos nao excluem a possibilidade de risco po-
tencial para a saude dos utilizadores.

Referéncias bibliograficas:

(1) Sa&CS, Boaventura RA, Pereira IB. Analysis of trihalomethanes in water and air from
indoor swimming pools using HS-SPME/GC/ECD. J Environ Sci Health A Tox Hazard
Subst Environ Eng. 2011;46(4):355-63.

(2) Nieuwenhuijsen MJ, Smith R, Golfinopoulos S, et al. Health impacts of long-term
exposure to disinfection by-products in drinking water in Europe: HIWATE. J Water
Health. 2009;7(2):185-207.

(3) Ministério do Ambiente, do Ordenamento do Territério e do Desenvolvimento Regional.
Decreto-Lei n.° 306/2007, de 27 de agosto. DR 12 Série, n® 164:5747-65. Estabelece o
regime da qualidade da agua destinada ao consumo humano, revendo o Decreto-Lei n.°
243/2001, de 5 de setembro, que transpds para a ordem juridica interna a Directiva n.°
98/83/CE, do Conselho, de 3 de novembro
https://dre.pt/application/file/640836.

(4) Direcao-Geral da Saude. Circular Normativa n® 14/DA, de 21/08/2009. Programa de
Vigilancia Sanitaria de Piscinas.
www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/circular-normativa-n-14da-de-21082009.aspx

26



Nacional de Saude

Doutor Ricardo Jorge

Observagoes_ Boletim Epidemiolégico

| __ _Ambiente e Saude

i _t Ll o= ]

e ‘
5 @ﬂ *’ﬁ\l; o t

X

_A onda de calor de junho e julho de 2013: analise 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

Susana Pereira da Silva, Rita Roquette, Baltazar Nunes, Carlos Matias Dias

susana.pereira@insa.min-saude.pt

Departamento de Epidemiologia, INSA

_Resumo

Em 2013, entre o final de junho e inicio de julho, Portugal foi afetado
por um periodo de calor extremo detetado pelo sistema de vigilancia
[CARO (Importancia do CAlor: Repercussdo sobre os Obitos), em
funcionamento no Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
(INSA). O presente trabalho teve como objetivo apresentar uma anélise
dos excessos de mortalidade, associados as temperaturas extremas
observadas nesse periodo, por distritos de Portugal Continental. O
periodo de calor extremo com possivel impacte na saide humana foi
definido pela analise conjunta do indice-Alerta-iCARO, e das tempera-
turas maximas registadas em cada capital de distrito (facultadas pelo
Instituto Portugués do Mar e da Atmosfera, IPMA). Os dados da morta-
lidade foram obtidos pelo Sistema de Vigilancia Didria da Mortalidade
(VDM), gerido pelo Departamento de Epidemiologia do INSA. Ao nivel
distrital os excessos de ébitos variaram entre os 11 e os 40 ébitos por
100.000 habitantes no periodo identificado. Beja e Faro ndo apresen-
taram excessos significativos. Em concluséo, verificou-se que durante
o periodo em andlise, observaram-se excessos de mortalidade na
maioria dos distritos de Portugal Continental.

_Abstract

In 2013, between late June and early July, Portugal was affected by an
extreme heat period detected by ICARO surveillance system (Importancia
do CAlor: Repercussdo sobre os Obitos), 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.

_Introducéo e objetivo

Em Portugal, assim como noutros paises do hemisfério norte,
os efeitos das temperaturas extremas na salde, especifica-
mente do calor extremo na mortalidade, j& se encontram
descritos (1-6),

No final de junho e inicio de julho de 2013, Portugal foi afetado
por um periodo de onda de calor detetado pelo sistema de vi-
gilancia ICARO (Importancia do CAlor: Repercussio sobre 0s
Obitos) (7 8). Este sistema, em funcionamento deste 1999 no
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), mo-
nitoriza as temperaturas do ar observadas e previstas, com
vista a identificar periodos de calor extremo com possiveis
efeitos adversos na salde da populagao. O objetivo deste tra-
balho é apresentar uma analise dos excessos de mortalidade,
nos distritos de Portugal Continental, associados as tempera-
turas extremas observadas durante o periodo de calor extremo
de junho e julho de 2013.

_Material e métodos

O periodo de calor extremo com possiveis impactes na saude
humana foi definido pela anélise conjunta do Indice-Alerta-

ICARO (obtido através do sistema [CARO) e das temperaturas
maximas registadas em cada capital de distrito (facultadas pelo
Instituto Portugués do Mar e da Atmosfera). Esses periodos s&o
definidos como o conjunto de trés ou mais dias consecutivos
que cumprem pelo menos um dos seguintes critérios: i) Indice-

Alerta-ICARO diario acima de 1; ii) Um distrito com temperatura
maxima igual ou superior a 36°C; iii) Dois ou mais distritos com
temperatura maxima igual ou superior a 35°C.

Os dados da mortalidade foram obtidos pelo Sistema de
Vigilancia Diaria da Mortalidade (VDM) que é gerido pelo
Departamento de Epidemiologia do INSA, e se baseia na in-
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formacdo do registo de obitos efetuado diariamente pelas
conservatdrias do registo civil portuguesas (12). Os dados de
mortalidade foram extraidos no dia 22 de junho de 2015.

Para calcular os excessos de mortalidade associados a onda
de calor, foi usado um método direto simples que consiste na
comparagao entre o nimero de 6bitos observados (O), na tota-
lidade do periodo identificado, e 0 nimero de 6bitos esperados
(E) para esse periodo. Os 6bitos esperados, padronizados pela
idade, foram obtidos pela média dos dbitos observados em pe-
riodos homdlogos de anos anteriores, nos quais ndo tenham
ocorrido periodos de calor extremo (2009, 2011 e 2012).

A partir da diferenca entre o numero de 6bitos observado e 0
esperado para a populacéo residente em Portugal Continental
foi determinado o excesso de ébitos por cada 100.000 habitan-
tes, utilizando como denominador a estimativa da populagao
portuguesa para 2013.

_Resultados e discussao

Foi identificado o periodo de calor extremo compreendido entre
23 de junho e 11 de julho de 2013, ao qual se adicionaram trés
dias, por ser conhecido o desfasamento entre a ocorréncia do
excesso de calor e a ocorréncia de 6bitos (4 9-11),

Tabela 1: [ Excessos de mortalidade por distrito (Portugal
Continental) no periodo de calor extremo (23 de
junho e 14 de julho de 2013) e nimero de dias acima
do limiar de temperatura de veréo.

Método Simples
Excesso/ N° dias acima do limiar de
100.000 habitantes temperatura veréo (limiar °C)
Aveiro 17 13 (27)
Beja 3 14 (36)
Braga 13 13 (32)
Braganca 25 11 (33)
Castelo branco 30 10 (36)
Coimbra 25 13 (32)
Evora 26 17 (35)
Faro 6 9(31)
Guarda 40 13 (29)
Leiria 17 14 (29)
Lisboa 12 13 (32)
Portalegre 37 15 (34)
Porto 15 11 (28)
Santarém 17 15 (34)
Setdbal 11 13 (33)
Viana do castelo 34 9(30)
Vila Real 13 12 (33)
Viseu 32 10 (33)

Em Portugal Continental os excessos de Figura 1: £ Mapas de Portugal Continental com o nimero de dias com temperaturas acima

Obitos significativos, ao nivel do distrito,

dos limiares de verdo estabelecidos para cada distrito (A) e com excessos de

6bitos padronizados pela idade por 100.000 habitantes (B), no periodo de calor

variaram entre 11 e 40 ébitos por 100.000
habitantes no periodo de calor extremo
(tabela 1). Beja e Faro ndo apresentaram
excessos significativos.

No decurso do periodo em analise, Portu-
gal Continental registou entre 9 e 17 dias
com temperaturas acima dos limiares de
temperatura de verdo estabelecidos para
cada distrito no ambito do Sistema ICA-
RO (figura 1). As temperaturas maximas
registadas corresponderam a 42°C nos
distritos de Santarém e Setubal logo se-
guidas por 41°C nos distritos de Castelo
Branco, Evora e Beja.

extremo de 2013.
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Relativamente aos excessos de Obitos estimados, dois dos
distritos ndo apresentaram valores estatisticamente significati-
vos, designadamente Beja e Faro que registaram um aumento
de obitos 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 ¢ 30
obitos em excesso por 100.000 habitantes (figura 1).

_Conclusdes

Durante o periodo 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 nimero de dias com temperaturas acima
do limiar de verdo o distrito de Beja ndo apresentou excessos
estatisticamente significativos, contrariamente ao distrito da
Guarda. Por sua vez os distritos de Viana do Castelo e Viseu
apresentaram elevados valores de excessos apesar do baixo
numero de dias com temperaturas acima dos seus limiares
de verdo. Santarém, por sua vez, apesar do elevado nimero
de dias acima do seu limiar de verdo, registou um excesso de
oObitos relativamente baixo.

Comparando com os Ultimos 3 maiores periodos de calor extre-
mo registados em Portugal - 1981 (2), 1991 (4) ¢ 2003 (%) - 2013
surge em terceiro lugar em termos de excesso total.

E importante salientar que o Sistema de Vigilancia Diério da
Mortalidade, é de extrema utilidade na estimativa de impactes
de fatores climatéricos na saude humana em tempo til.
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_Caracteristicas das mulheres que recusam exames invasivos: dados do
Registo Nacional de Anomalias Congénitas entre 2008 e 2013
Characteristics of women who refused to perform invasive tests: data from the Portuguese

Registry of Congenital Anomalies between 2008 and 2013
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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 realizag@o de exames invasivos. Este estudo pretende
caracterizar estas mulheres tendo-se encontrado na literatura alguns
fatores maternos relacionados com esta decisdo. Assim, realizou-se um
estudo descritivo, transversal, com utilizagdo de dados notificados ao
RENAC no periodo de 2008 a 2013. Neste periodo 7,7% das gravidas
recusaram a realizagdo de exames invasivos. Estas mulheres tinham
em média 37,3 anos (min-méax: 18-48, desvio padrao= 5,37), 16,2% né&o
tinham nacionalidade portuguesa e 30,8% n&o exerciam uma atividade
profissional. A histéria obstétrica revelou que em mediana tiveram duas
gestacoes e dois nados-vivos anteriores. Em 5,5% a presente gestacao
resultou de reprodugao medicamente assistida. Observou-se a existéncia
de associagao estatisticamente significativa com o grupo etério da gravi-
da, a naturalidade, a ocupagao, a etnia, o estado migratério, a historia
obstétrica e 0 consumo de alcool durante o 1° trimestre de gestagéo.
Estes resultados sao semelhantes aos descritos noutros estudos, nome-
adamente, o facto de pertencerem a um grupo etario mais avangado e a
minorias étnicas, para além de serem multiparas aumentar a probabilida-
de de recusarem um exame invasivo.

_Abstract

Data from the Portuguese Registry of Congenital Anomalies (RENAC)
show that between 2008 and 2010, 2.3% of women with suspected
fetal anomaly during pregnancy, and 3.5% between 2011 and 2013
refused to perform invasive tests. This study aims to characterize
these women since the literature indicates that maternal factors
are related to these decisions. A descriptive, cross-sectional study,
was performed using data reported 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.

_Introdugéo

Em Portugal nas Ultimas décadas, verificaram-se mudancas sig-
nificativas na area da saude materna e infantil, observando-se
uma diminuicdo da mortalidade infantil por doencas evitaveis.
As doencas genéticas e as anomalias congénitas (AC) surgiram
entdo como importantes fatores de incapacidade a longo prazo,
podendo ter um impacte significativo sobre os individuos, as
familias, os sistemas de cuidados de saude e a sociedade.

Na area da vigilancia da gravidez, o diagndstico pré-natal, ao inte-
grar um conjunto de procedimentos que permitem determinar se
um embrido ou feto é portador de uma AC, é um recurso essencial
na detecéo das gestacdes de alto risco de patologia fetal (7).

Sempre que héa fortes suspeitas de um feto ser portador de
uma AC, podera surgir a indicagao para a colheita de produ-
tos fetais através da realizagao de exames invasivos. Estes
exames - amniocentese, biopsia de vilosidades coridnicas
e cordocentese - permitem o diagnoéstico de numerosas pa-
tologias fetais, especialmente as anomalias cromossémicas
mas, ndo estao isentos de complicacdes, sendo o risco de
aborto o mais receado pelos pais.

Os dados do Registo Nacional de Anomalias Congénitas
(RENAQC), registo nosoldgico de base populacional, mostram
que entre 2008 e 2010, 2,3% das mulheres as quais foi pro-
posta a realizagdo 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 multipara, pertencer a uma minoria étnica, a
existéncia de familiares com AC, a posicao desfavoravel sobre
o0 aborto, a preocupagao com o bem-estar do bebé e consigo
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propria, se encontraram associados a recusa em colher pro-

dutos fetais (2-5). A idade materna mais avangada, quando
associada ao receio de abortar, também parece estar asso-
ciada a recusa de realizagao de exames invasivos.

_Objetivo

Este estudo teve como finalidade caracterizar, para o periodo
de 2008-2013, as mulheres que tiveram uma gestagao com AC
e recusaram a realizac@o de exames invasivos para colheita de
produtos fetais.

_Material e métodos

Realizou-se um estudo transversal, tendo como base de anali-
se as notificacdes de nascimentos com AC no periodo de 2008
a 2013. A andlise estatistica centrou-se numa andlise descritiva
e as possiveis associagdes foram testadas através do teste de
Qui-Quadrado e teste de Mann-Whitney para um nivel de signi-
ficancia de 5%.

_Resultados

No periodo compreendido entre 2008 e 2013 foram enviadas
6090 notificacdes ao RENAC. Em 99,6% dos casos o nascimen-
to decorreu no hospital e 95,9% foram nascimentos simples.

Para este periodo, de entre as mulheres a quem foi proposta
a realizacdo de testes invasivos, 7,7% (n=181) das mulheres
recusaram realizar exames invasivos para colheita de produtos
fetais. O motivo de proposta de realizagdo da colheita de
produtos fetais encontra-se no grafico 1.

Este grupo de mulheres caracterizou-se por ter em média 37,3
anos (min-max: 18-48 desvio padréo= 5,37); 16,2% ndo eram
naturais de Portugal e 30,8% encontravam-se em situagao de
n&o atividade profissional.

Relativamente a sua histéria obstétrica tiveram em mediana
duas gestacgOes anteriores e dois nados-vivos. Em 5,5% destas
mulheres, a gestacao foi resultado de reproduc@o medicamente
assistida. Em 15,5% destas notificacdes existiam anomalias
congénitas conhecidas na mae, no pai, ou em algum familiar.

s , _—
YN Y

Gréfico 1: [ Descrigdo do total de notificagdes recebidas pelo
RENAC entre 2008 e 2013, de acordo com 0 motivo
de proposta de realizagéo de colheita de produtos
fetais.

77%  8,0%
L Realizou por rastreio
19,6% bioquimico positivo
L Realizou por presenga de
marcador ecogréafico
3,3% L Realizou por outra razao

@ Realizou por idade materna
61,4%

@ Proposta mas recusada

A investigacao de possiveis associagdes entre as caracteristi-
cas maternas e a recusa de colheita de produtos fetais
(quadro 1) revelou a existéncia de associagoes estatisticamente
significativas para o grupo etario da gravida, a naturalidade, a
ocupacao, a etnia, o estado migratorio e a existéncia de habitos
alcodlicos na mae no 1° trimestre de gestagdo. A histéria obsté-
trica da gravida revelou igualmente estar associada a recusa de
colheita de produtos fetais (quadro 2).

_Discussao

Comparando as caracteristicas das gravidas no total de
casos notificados a0 RENAC nos anos em estudo (6.7), e as
caracteristicas das gestantes que recusaram a realizagao de
exames invasivos para colheita de produtos fetais, observa-
se que estas sdo de um grupo etario mais elevado tendo uma
idade média de 37,3 anos (versus 31,1 anos no total de casos
notificados). Este grupo possuia mais mulheres de naturali-
dade nao portuguesa (16,2% versus 9,8% no total de casos
notificados) e eram multiparas. Neste grupo de gestantes,
5,5% recorreu a técnicas de reproducao medicamente as-
sistida sendo este valor superior ao da amostra geral (2,9%).
Igualmente, o consumo de alcool neste grupo foi superior ao
da amostra geral (4,4% versus 2,0%).
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Quadro 1: [ Investigagdo de possiveis associagdes entre algumas varidveis independentes e a recusa
de colheita de produtos fetais, por mulheres que tiveram uma gestagédo com AC, entre

2008 e 2013.
Recusaram a colheita de Aceitaram a colheita de
produtos fetais produtos fetais p-value
n % n %
Grupo etario 179 2136 <0,001?
< 85 anos 25,1 58,9
> 35 anos 74,9 411
Naturalidade 17 1382 0,029°
Portuguesa 83,8 90,2
Outra/desconhecida 16,2 9,8
Ocupagao 146 1802 0,0022
Trabalhadora ativa 69,2 79,9
Néo ativa 30,8 20,1
Etnia da mae 162 1990 0,005
Caucasiana 88,3 94
Nao caucasiana (outra etnia) 1,7 6
Estado migratério 181 2156 0,010
Imigrante/desconhecido 1 6,1
Nao imigrante 89 93,9
Técnicas de reprodugao assistida 181 2149 0,512
Sim 55 4,5
Habitos tabagicos (1° trimestre) 153 1797 0,622
Sim 10,5 9,2
Hébitos alcodlicos (1° trimestre) 158 1818 (),()27b
Sim 51 21
Consumo de estupefacientes (1° trimestre) 167 1944 0,60°
Sim 0,6 0,5
AC na familia 181 2156 0,472
Existéncia de AC nos pais/familia 15,6 13,6
Nenhuma AC conhecida nos pais/ familia/ 84,5 86,5
desconhecido

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

Quadro 2: [7 Investigagdo de possiveis associagdes entre histéria obstétrica e a recusa de colheita de produtos
fetais, por mulheres que tiveram uma gestagédo com AC, entre 2008 e 2013.

Recusaram a colheita de Aceitaram a colheita de
q produtos fetais produtos fetais e

Média Desvio padréo Média Desvio padréo
Abortos espontaneos em gestacdes anteriores 13 0,77 0,98 0,49 0,82 0,0012
Interrupcdes em gestagdes anteriores 90 0,12 0,45 0,11 0,37 0,792
Fetos mortos em gestagdes anteriores 87 0,08 0,31 0,08 0,18 0,015
Nados-vivos em gestagdes anteriores 136 1,88 1,56 0,87 0,91 <0,0012
Total de gestacdes anteriores 172 2,07 1,88 117 1,3 <0,0012

a) Teste Mann-Whitney
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A investigacao de possiveis associagdes entre algumas carac-

teristicas maternas e a recusa de exames invasivos, revelou

resultados coincidentes com o que foi encontrado na biblio-

grafia existente sobre 0 assunto nomeadamente serem mais

velhas, pertencerem a minorias étnicas e serem multiparas.

_Conclusoes

Utilizando dados do RENAC, este estudo contribuiu para

um maior conhecimento das caracteristicas das mulheres

que tiveram uma gestacéo com AC e recusaram a realizacao

de exames invasivos para colheita de produtos fetais. Inves-

tigacoes futuras deverdo incidir no estudo da percecéo que

a mae tem sobre o significado do resultado dos testes nao

invasivos e de que forma esse conhecimento influencia a sua

deciséao.
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