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Reorientação do sistema de saúde para a
promoção da saúde através da prescrição social

Health system reorientation for health promotion 

through social prescribing

A cr iação de uma rede integrada de serv iços de saúde, 
socia is, ocupacionais e culturais centrada no indiv íduo e 
de abordagem comunitár ia, consti tu i uma opor tunidade 
inovadora de gerar ganhos em saúde e reor ientar o s is-
tema de saúde por tuguês para a promoção da saúde.
O Serviço Nacional de Saúde ( SNS ) conseguiu ao longo 
dos últimos 43 anos melhorar o estado de saúde da popu-
lação, notor iamente ao nível da esperança média de vida 
e da mor tal idade por causas tratáveis, colocando Por tu-
gal numa posição acima da média europeia nestes indi-
cadores (1,2). No entanto, os por tugueses continuam a 
sentir-se mais doentes do que a grande maior ia dos cida-
dãos europeus, vivendo comparativamente menos anos 
de vida saudável (2,3). Este desencontro pode eviden-
ciar um insucesso na promoção da saúde da população, 
com implicações que transbordam os l imites do sector 
da saúde e graves consequências individuais, sociais e 
económicas. Neste contexto, a solução para este cená-
r io pode passar pelo envolvimento de todos os atores 
implicados, a começar pelo indivíduo na sua comunida-
de. Quando apenas 20% dos resultados em saúde da 
população dependem da ação do sistema de saúde (4), 
é necessário cr iar redes colaborativas de proximidade 
com sectores que contr ibuem para a saúde e bem-estar, 
incluindo a administração local, os serviços públicos ( edu-
cação, emprego, segurança social, etc. ), o terceiro sector 
( associações, instituições particulares de solidariedade 
social, organizações não governamentais, etc. ) e muitos 
outros agentes que promovem ativamente e continuamente 
a saúde da população através da participação social, des-
porto, cultura, natureza e artes sem uma ligação concreta 
e efetiva ao setor da saúde. 

A Prescr ição Socia l concretiza e efetiva a l igação entre 
o SNS e todos estes agentes promotores da saúde na 
sociedade, conseguindo assim atuar nos determinan-
tes socia is da saúde, que fora da esfera de atuação do 
Ministér io da Saúde contr ibuem para 80% da saúde dos 
por tugueses. Na prática, é um modelo que permite aos 
prof issionais de saúde detetar em consulta s i tuações de 
vulnerabi l idade socia l ou necessidades ao níve l do esti lo 
de v ida e referenciar o utente para um prof issional de 
l igação ( soc ia l prescr ib ing l ink worker ), que coordena 
uma rede local integrada de recursos comunitários de pro-
moção de saúde e codesenha com o utente uma pres-
crição não-clínica, capaz de atuar positivamente no seu 
contexto de vida com benefícios para a sua saúde e bem-
-estar. Desde 2018, duas Unidades de Saúde Familiar 
( USF ) do Agrupamento de Centros de Saúde Lisboa Cen-
tral – USF da Baixa e USF Almirante – implementam este 
modelo da Prescrição Social ao nível dos cuidados de 
saúde primários ( CSP ), com os seus assistentes sociais a 
assumir o papel de prof issional de l igação entre os uten-
tes e os stakeholders comunitários. Este modelo de pres-
tação de cuidados de proximidade assume assim um ca-
rácter diferenciado e inovador no SNS, estimulando uma 
real intervenção local de promoção de saúde. Este projeto 
inovador antecipou-se a várias recomendações internacio-
nais de implementação da Prescrição Social ao nível dos 
CSP, sendo atualmente a Escola Nacional de Saúde Públi-
ca responsável pela monitorização da sua implementação 
tendo em vista a sua avaliação (5). Numa altura de restru-
turação do SNS, no qual se discute o baixo orçamento de-
dicado à promoção da saúde – três vezes inferior à média 
da União Europeia – a Prescrição Social surge como uma 
linha orientadora, mais colaborativa, sustentável e concre-
tizável de melhorar o bem-estar e a saúde duma popula-
ção longeva, mas que se sente doente. 
Neste cenário, o Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge no seio das suas atribuições na área da pro-
moção da saúde, do estudo dos determinantes da saúde 
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e fatores de risco e de proteção, pode assumir um papel 
importante no desenvolvimento e advocacia de ações con-
certadas de cooperação nacional e internacional para a 
implementação sustentável da Prescrição Social em Portu-
gal. A recente integração desta instituição no SNS constitui 
provavelmente uma oportunidade estratégica no complexo 
processo de reorientação da ação em saúde numa perspe-
tiva integrada de saúde em todas as políticas, no sentido 
da promoção de uma sociedade mais equitativa, resiliente, 
inclusiva e saudável.
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apoio à inovação do Conselho Europeu de Inovação e no 
programa Hor izonte 2020, propõe o desenvolv imento de 
um método inovador na v igi lância de mosquitos vetores 
de agentes de doença que vai possibi l i tar a identi f icação 
da espécie, sexo, idade e potencial de infeção das popu-
lações de mosquitos, de uma forma completamente au-
tomatizada e remota. Este sistema, associado a um ser-
v iço sentinela por satél i te, propõe-se a obter mapas de 
distr ibuição geográf ica e temporal em tempo-real para v i-
gi lância dos mosquitos vetores e aval iação de r isco das 
doenças associadas. Este projeto, a inda em curso ( 2019-
-2023 ), conta com a par tic ipação de quatro entidades de 
três países europeus: Bélgica, Espanha e Por tugal, este 
últ imo representado pelo Centro de Estudos de Vetores e 
Doenças Infeciosas do Insti tuto Nacional de Saúde Dou-
tor Ricardo Jorge.

As “ armadi lhas intel igentes ” e sistemas de monitor ização 
remota produzem dados totalmente interoperáveis e, por-
tanto, disponíveis para a execução automática de mode-
los de previsão, para a real ização de aval iações de r isco, 
a emissão de aler tas e a real ização de anál ises histór icas 
de áreas infestadas. Deste modo, podem ser estabeleci-
dos programas de vigi lância automática com precisão e 
agi l idade, superando o problema dos custos de mão de 
obra relacionados com as inspeções manuais. Além desta 
vantagem, as espécies de mosquitos vetores de agentes 
de doença podem ser detetadas mais cedo e com maior 
precisão, permitindo um melhor controlo de sur tos e uma 
maior proteção da população contra doenças. 

O plano de trabalho do projeto VECTRACK tem como obje-
tivo a colheita de diferentes espécies de mosquitos selva-
gens para análise com um protótipo de sensor ótico aco-
plado a uma armadilha para mosquitos em ambiente de 
laboratório. Os mosquitos identif icados e categorizados 
em cinco variáveis ( espécie, sexo, idade, tamanho e es-
tado f isiológico ) são colocados em gaiolas com as arma-
dilhas equipadas com o sensor e cada captura que é feita 
pela armadilha é registada em tempo real. Cinco caracte-
rísticas fundamentais são extraídas de cada registo, cor-
respondente ao voo de um mosquito, para produzir no f inal 
um conjunto de dados que vão ser usados no processo de 

avaliação de cinco algoritmos de machine learning que vão 
servir para construir o modelo com melhor per formance na 
identif icação da espécie de mosquito testada (2,3). 

Após a fase de machine learning em laboratório, testes de 
campo foram e estão a ser executados em paralelo com 
os vários parceiros de projeto, para demonstrar a ef icá-
cia do novo sistema de monitor ização em ambiente opera-
cional. Os sensores são conf igurados para o trabalho de 
campo e o acompanhamento do registo de dados é feito 
por uma aplicação onl ine Senscape Hub, com a classi-
f icação das amostras ( mosquitos colhidos ) e análise de 
dados em tempo real. Esta tarefa corresponde a uma fase 
de trabalho-piloto que tem como objetivo coletar periodi-
camente as amostras nos sacos de colheita das armadi-
lhas de mosquito para contar e classif icar todos os insetos 
para comparar com a contagem automática e classif ica-
ção de amostras individuais pela tecnologia do sensor. 

O mosquito invasor Aedes albopictus foi reportado pela 
primeira vez em Portugal em 2017 em dois locais distintos, 
numa empresa de pneus localizada no Norte, Penafiel ( re-
gião do Porto ) (4); e nas proximidades de um resor t  de golfe 
no Sul, região do Algarve (5). Desde então, sua presença 
tem sido reportada pelo REVIVE nos mesmos locais, bem 
como o aumento gradual da sua dispersão (6). A presen-
ça de Ae. albopictus em Portugal é uma grande ameaça à 
saúde pública, aumentando a preocupação com a introdu-
ção de várias arboviroses em Portugal continental ao nível 
previamente reconhecido na Ilha da Madeira. Na verdade, 
Ae. aegypti  presente na Madeira desde 2005 (7), foi asso-
ciado ao maior surto de dengue até agora relatado na Euro-
pa em 2012 (8). O reforço das ações de vigilância e moni-
torização de mosquitos vetores é essencial no nosso país. 

_Objetivos

Neste trabalho faz-se a descrição dos protocolos aplicados 
no âmbito do projeto VECTRACK sobre : 1 ) os procedimen-
tos laboratoriais, 2 ) as técnicas de campo para a colheita 
dos mosquitos a testar em laboratório, e 3 ) a instalação das 
primeiras “armadilhas inteligentes ”. A análise preliminar dos 
dados coletados até ao momento é também apresentada.

_Materiais e métodos

Protocolos operacionais de campo para colhei ta de 
mosquitos no âmbito VECTRACK

A colheita de mosquitos para o processo operacional do 
projeto VECTRACK tem sido realizada desde maio de 2020. 
A seleção dos locais de amostragem foi efetuada de acordo 
com a espécie-alvo e estágio de vida. Alguns dos locais 
de colheita foram selecionados tendo em consideração 
os dados de diversidade e abundância das populações de 
mosquitos produzidos em 2019 pela REVIVE. O critério util i-
zado para definir o estágio de vida durante a amostragem 
foi dependente da espécie, uma vez que algumas são difí-
ceis ou mesmos refratárias à reprodução com colonização 
da espécie em condições de insetário.

Colheitas de mosquitos adultos com armadilhas de 
luz tipo CDC com isco de dióxido de carbono em 
forma de gelo seco

Mosquitos adultos de espécies nativas foram capturados 
usando armadilhas luminosas tipo CDC ( Centers for 
Disease Control – CDC-LT, J. W. Hock Co., Gainesvi l le, FL, 
EUA ), iscadas com 0,5-1 kg de gelo seco por um período 
mínimo de 12h ( f igura 1 ). As armadilhas foram colocadas 
ao f inal da tarde, cobrindo os períodos do pôr e do nascer
do sol, 1,5 a 3 metros acima do solo, e coletadas na manhã 

do dia seguinte. O tempo de operação deste tipo de arma-
di lha em campo é l imitado pelo fornecimento de CO 2 ou 
pela capacidade da bater ia ( bater ia de 6 V ). As redes e/ou 
copos de colheita foram removidos após o período de 
amostragem e os mosquitos imediatamente transfer idos 
para o laboratór io.

Estas armadilhas para mosquitos são frequentemente usa-
das em programas de monitorização e são altamente ef i-
cazes na captura de fêmeas de mosquitos de muitas es-
pécies que procuram hospedeiros para se alimentar de 
sangue quando são operadas com gelo seco ou outra fonte 
de CO 2 . Quando a armadilha luminosa tipo CDC está cor-
retamente configurada e as condições ambientais são fa-
voráveis, os insetos capturados são coletados vivos. O uso 
destas armadilhas no âmbito do projeto VECTRACK foi dire-
cionado às espécies de mosquitos não-alvo Culex thei ler i e 
Ae. caspius e outros insetos da família Chironomidae. 

Armadilha BG-Sentinel (Biogents) com isco BG lure 

e dióxido de carbono

Mosquitos adultos de espécies invasoras foram captura-
dos usando armadilhas sentinela BG ( BG-ST, Biogents, 
Regensburg, Alemanha ), iscadas com BG lure e CO 2 por 
um período mínimo de 12h ( f igura 2 ). As armadilhas BG-ST 
foram instaladas em locais previamente def inidos para a
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_Abstract

Within the scope of the Vector Surve i l lance Network ( REVIVE ), entomo-
logical surve i l lance of mosquitoes has been carr ied out s ince 2008 in 
Por tugal. REVIVE project is an essent ia l  component of epidemiological 
surve i l lance programs to assess the r isk of transmission of vector-borne 
pathogens and is essent ia l  for the implementat ion of an integrated strat-
egy for vector control and disease prevent ion. The act iv i t ies foreseen 
in the entomological surve i l lance programs and associated diseases 
demand high costs with specia l ized human resources and with the logis-
t ics that are invested in the per iodic inspect ions of insect traps. The 
deve lopment of susta inable strategies for vector monitor ing is essen-
t ia l.  The VECTRACK project proposes the deve lopment of an innovat ive 
method in the surve i l lance of mosquito vectors of d isease agents that 
wi l l  make i t  possible to ident i f y the species, sex, age and infect ion 
potent ia l  of mosquito populat ions, but in an automated and remote way. 
In th is manuscr ipt, we present the main protocols used in the VECTRACK 
project for the conf igurat ion of a sensor coupled to a trap that per forms 
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_Introdução

Os programas tradicionais de vigi lância de mosquitos, nos 
quais a Rede de Vigi lância de Vetores ( REVIVE ) se insere 
envolvem várias ativ idades que têm como principais obje-
tivos 1 ) a identif icação das espécies presentes, 2 ) a mo-
nitor ização da composição e abundância das populações, 
3 ) a deteção de espécies invasoras/exóticas, 4 ) a pesquisa 
de agentes transmitidos e 5 ) a avaliação de medidas de in-
tervenção que contribuam para uma estratégia integrada de 
controlo de mosquitos vetores. De um modo geral, a vigi-
lância entomológica dirigida aos mosquitos vetores baseia-
-se em armadilhas coletoras que são inspecionadas regu-
larmente e analisadas no laboratório (1).
 
As principais l imitações deste sistema de vigi lância tradi-
cional são 1 ) o custo e o tempo relativo aos recursos hu-
manos, técnicos operacionais que são responsáveis pelas 
inspeções das armadilhas instaladas no exterior e envio 
das amostras para o laboratório para identif icação e aná-
l ise, e 2 ) o atraso criado entre o momento em que a arma-
dilha é colocada e inspecionada. Esta discrepância pode 
ser crucial e levar a que a análise da dinâmica das popula-
ções de mosquitos no campo não seja precisa e produzida 
em tempo úti l para uma intervenção ef icaz ou para uma in-
terpretação correta e atempada da epidemiologia de um 
agente, no caso de sur to epidémico. 

O projeto VECTRACK ( Ear th obser vat ion ser vice for pre-
vent ive contro l of insect d isease vectors – Sistema de 
observação terrestre para a monitor ização e controlo de 
mosquitos vetores de doença ), integrado no programa de 
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presença de espécies invasoras. Dado que essas armadi-
lhas podem operar continuamente quando há energia elé-
tr ica, a per iodicidade de colheita dos mosquitos pode 
var iar de diár ia a uma vez por semana. No entanto, para 
coletar os mosquitos v ivos, as inspeções devem ser real i-
zadas diar iamente.

As BG-ST são frequentemente uti l izadas na monitorização 
de pontos de entrada, como aeroportos, portos, regiões 
de fronteira, empresas de pneus com comércio internacio-
nal e locais onde mosquitos invasores como Ae. aegypti 
e Ae. albopictus já tenham sido introduzidos e se encon-
trem estabelecidos localmente. Estas armadilhas foram 
projetadas especif icamente para atrair estas espécies e 
geralmente são iscadas com um composto químico espe-
cíf ico ( BG-Lure ou Sweetscent ). No entanto, se a BG-ST 
for iscada com dióxido de carbono (CO 2 ) , a armadilha atrai 
uma ampla variedade de espécies de mosquitos, como 
Culex sp. e Anopheles sp., além de capturar mosquitos 
machos, fêmeas alimentadas com sangue e grávidas. O seu
uso no âmbito do projeto VECTRACK foi direcionado a uma 
ampla diversidade de espécies de mosquitos não-alvo, 
como Cx. the i ler i e as espécies-alvo Ae. a lbopictus e 
Ae. aegypt i.

Colheita de adultos em repouso com aspiradores

Mosquitos adultos de espécies não atraídas pelas arma-
dilhas CDC-LT ou BG-ST foram capturados com aspira-
dores elétr icos em paredes internas de abrigos de ani-
mais. As colheitas foram real izadas geralmente no período 
da manhã com um pequeno aspirador mecânico e uma 
lanterna elétr ica para i luminar as super f ícies. Mosquitos 
adultos em repouso ou em voo foram coletados por um 
período de 30 minutos em cada local. A uti l ização de aspi-
radores para recolha de mosquitos no âmbito do projeto 
VECTRACK foi direcionada para uma vasta gama de espé-
cies de mosquitos não-alvo, como as espécies do género 
Anopheles, nomeadamente An. atroparvus.

Colheita de larvas com caços

O pr imeiro passo para a colheita dos estágios larvares do 
mosquito é a identi f icação dos habitats larvais e dos cr ia-
douros. Di ferentes classes de habitats de larvas podem 
ser identi f icadas e a metodologia usada para a amostra-
gem depende do tamanho e t ipo do local do cr iadouro.

As larvas foram coletadas pr incipalmente em 1 ) corpos 
de água temporár ios estagnados, como lagoas, pânta-
nos, valas, canais, 2 ) corpos de água semipermanentes 
com vegetação, como pântanos e lagoas com vegetação 
e 3 ) recipientes ar t i f ic ia is, como pequenos contentores. 
Os cr iadouros foram amostrados com caços ou com rede 
de tamanho apropr iado dependendo do tamanho e pro-
fundidade do corpo de água. Foram real izadas cinco a 20 
imersões em cada local. As larvas coletadas no método 
de imersão foram pr imeiramente transfer idas para uma 
bandeja branca e em seguida, com uma pipeta, transfer i-
das para um frasco de 50 ml. A amostragem de larvas no 
âmbito do projeto VECTRACK foi direcionada para uma 
vasta gama de espécies de mosquitos não-alvo, como as 
espécies dos géneros Culex e Cul iseta, nomeadamente 
Cx. lat ic inctus, Cx. hor tens is, Cul iseta long iareo lata e 
outros insetos da famí l ia Chironomidae.

Colheita de ovos armadilhas de ovos – ovitraps

Para a colheita de ovos de mosquitos foram usadas ovi-
traps. As ovitraps foram instaladas em locais previamente 
definidos pela presença de espécies invasoras. Estas arma-
dilhas não requerem energia e operam continuamente. As 
ovitraps consistem em um suporte de oviposição (geral-
mente papel de germinação em uma vara de madeira ou 
um pedaço de poliestireno ) e um pequeno balde de plás-
tico preto que é preenchido com água ( 0,5 a 1,5 litros ) até 
dois terços. Foram realizadas inspeções semanais das ovi-
traps. Nas ovitraps com a presença de ovos de mosquito 
o papel de germinação ou suporte de madeira foi colocado 
em frascos de transferência e encaminhado ao laboratório 
para confirmação e contagem de ovos. O papel de germi-
nação ou vara de madeira e a água são substituídos após a 
limpeza e manutenção das ovitraps ( figura 3 ).

_Doenças transmitidas por vetores
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apoio à inovação do Conselho Europeu de Inovação e no 
programa Hor izonte 2020, propõe o desenvolv imento de 
um método inovador na v igi lância de mosquitos vetores 
de agentes de doença que vai possibi l i tar a identi f icação 
da espécie, sexo, idade e potencial de infeção das popu-
lações de mosquitos, de uma forma completamente au-
tomatizada e remota. Este sistema, associado a um ser-
v iço sentinela por satél i te, propõe-se a obter mapas de 
distr ibuição geográf ica e temporal em tempo-real para v i-
gi lância dos mosquitos vetores e aval iação de r isco das 
doenças associadas. Este projeto, a inda em curso ( 2019-
-2023 ), conta com a par tic ipação de quatro entidades de 
três países europeus: Bélgica, Espanha e Por tugal, este 
últ imo representado pelo Centro de Estudos de Vetores e 
Doenças Infeciosas do Insti tuto Nacional de Saúde Dou-
tor Ricardo Jorge.

As “ armadi lhas intel igentes ” e sistemas de monitor ização 
remota produzem dados totalmente interoperáveis e, por-
tanto, disponíveis para a execução automática de mode-
los de previsão, para a real ização de aval iações de r isco, 
a emissão de aler tas e a real ização de anál ises histór icas 
de áreas infestadas. Deste modo, podem ser estabeleci-
dos programas de vigi lância automática com precisão e 
agi l idade, superando o problema dos custos de mão de 
obra relacionados com as inspeções manuais. Além desta 
vantagem, as espécies de mosquitos vetores de agentes 
de doença podem ser detetadas mais cedo e com maior 
precisão, permitindo um melhor controlo de sur tos e uma 
maior proteção da população contra doenças. 

O plano de trabalho do projeto VECTRACK tem como obje-
tivo a colheita de diferentes espécies de mosquitos selva-
gens para análise com um protótipo de sensor ótico aco-
plado a uma armadilha para mosquitos em ambiente de 
laboratório. Os mosquitos identif icados e categorizados 
em cinco variáveis ( espécie, sexo, idade, tamanho e es-
tado f isiológico ) são colocados em gaiolas com as arma-
dilhas equipadas com o sensor e cada captura que é feita 
pela armadilha é registada em tempo real. Cinco caracte-
rísticas fundamentais são extraídas de cada registo, cor-
respondente ao voo de um mosquito, para produzir no f inal 
um conjunto de dados que vão ser usados no processo de 

avaliação de cinco algoritmos de machine learning que vão 
servir para construir o modelo com melhor per formance na 
identif icação da espécie de mosquito testada (2,3). 

Após a fase de machine learning em laboratório, testes de 
campo foram e estão a ser executados em paralelo com 
os vários parceiros de projeto, para demonstrar a ef icá-
cia do novo sistema de monitor ização em ambiente opera-
cional. Os sensores são conf igurados para o trabalho de 
campo e o acompanhamento do registo de dados é feito 
por uma aplicação onl ine Senscape Hub, com a classi-
f icação das amostras ( mosquitos colhidos ) e análise de 
dados em tempo real. Esta tarefa corresponde a uma fase 
de trabalho-piloto que tem como objetivo coletar periodi-
camente as amostras nos sacos de colheita das armadi-
lhas de mosquito para contar e classif icar todos os insetos 
para comparar com a contagem automática e classif ica-
ção de amostras individuais pela tecnologia do sensor. 

O mosquito invasor Aedes albopictus foi reportado pela 
primeira vez em Portugal em 2017 em dois locais distintos, 
numa empresa de pneus localizada no Norte, Penafiel ( re-
gião do Porto ) (4); e nas proximidades de um resor t  de golfe 
no Sul, região do Algarve (5). Desde então, sua presença 
tem sido reportada pelo REVIVE nos mesmos locais, bem 
como o aumento gradual da sua dispersão (6). A presen-
ça de Ae. albopictus em Portugal é uma grande ameaça à 
saúde pública, aumentando a preocupação com a introdu-
ção de várias arboviroses em Portugal continental ao nível 
previamente reconhecido na Ilha da Madeira. Na verdade, 
Ae. aegypti  presente na Madeira desde 2005 (7), foi asso-
ciado ao maior surto de dengue até agora relatado na Euro-
pa em 2012 (8). O reforço das ações de vigilância e moni-
torização de mosquitos vetores é essencial no nosso país. 

_Objetivos

Neste trabalho faz-se a descrição dos protocolos aplicados 
no âmbito do projeto VECTRACK sobre : 1 ) os procedimen-
tos laboratoriais, 2 ) as técnicas de campo para a colheita 
dos mosquitos a testar em laboratório, e 3 ) a instalação das 
primeiras “armadilhas inteligentes ”. A análise preliminar dos 
dados coletados até ao momento é também apresentada.

_Materiais e métodos

Protocolos operacionais de campo para colhei ta de 
mosquitos no âmbito VECTRACK

A colheita de mosquitos para o processo operacional do 
projeto VECTRACK tem sido realizada desde maio de 2020. 
A seleção dos locais de amostragem foi efetuada de acordo 
com a espécie-alvo e estágio de vida. Alguns dos locais 
de colheita foram selecionados tendo em consideração 
os dados de diversidade e abundância das populações de 
mosquitos produzidos em 2019 pela REVIVE. O critério util i-
zado para definir o estágio de vida durante a amostragem 
foi dependente da espécie, uma vez que algumas são difí-
ceis ou mesmos refratárias à reprodução com colonização 
da espécie em condições de insetário.

Colheitas de mosquitos adultos com armadilhas de 
luz tipo CDC com isco de dióxido de carbono em 
forma de gelo seco

Mosquitos adultos de espécies nativas foram capturados 
usando armadilhas luminosas tipo CDC ( Centers for 
Disease Control – CDC-LT, J. W. Hock Co., Gainesvi l le, FL, 
EUA ), iscadas com 0,5-1 kg de gelo seco por um período 
mínimo de 12h ( f igura 1 ). As armadilhas foram colocadas 
ao f inal da tarde, cobrindo os períodos do pôr e do nascer
do sol, 1,5 a 3 metros acima do solo, e coletadas na manhã 

do dia seguinte. O tempo de operação deste tipo de arma-
di lha em campo é l imitado pelo fornecimento de CO 2 ou 
pela capacidade da bater ia ( bater ia de 6 V ). As redes e/ou 
copos de colheita foram removidos após o período de 
amostragem e os mosquitos imediatamente transfer idos 
para o laboratór io.

Estas armadilhas para mosquitos são frequentemente usa-
das em programas de monitorização e são altamente ef i-
cazes na captura de fêmeas de mosquitos de muitas es-
pécies que procuram hospedeiros para se alimentar de 
sangue quando são operadas com gelo seco ou outra fonte 
de CO 2 . Quando a armadilha luminosa tipo CDC está cor-
retamente configurada e as condições ambientais são fa-
voráveis, os insetos capturados são coletados vivos. O uso 
destas armadilhas no âmbito do projeto VECTRACK foi dire-
cionado às espécies de mosquitos não-alvo Culex thei ler i e 
Ae. caspius e outros insetos da família Chironomidae. 

Armadilha BG-Sentinel (Biogents) com isco BG lure 

e dióxido de carbono

Mosquitos adultos de espécies invasoras foram captura-
dos usando armadilhas sentinela BG ( BG-ST, Biogents, 
Regensburg, Alemanha ), iscadas com BG lure e CO 2 por 
um período mínimo de 12h ( f igura 2 ). As armadilhas BG-ST 
foram instaladas em locais previamente def inidos para a
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em tempo úti l para uma intervenção ef icaz ou para uma in-
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de pontos de entrada, como aeroportos, portos, regiões 
de fronteira, empresas de pneus com comércio internacio-
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e Ae. albopictus já tenham sido introduzidos e se encon-
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geralmente são iscadas com um composto químico espe-
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mais. As colheitas foram real izadas geralmente no período 
da manhã com um pequeno aspirador mecânico e uma 
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adultos em repouso ou em voo foram coletados por um 
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radores para recolha de mosquitos no âmbito do projeto 
VECTRACK foi direcionada para uma vasta gama de espé-
cies de mosquitos não-alvo, como as espécies do género 
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gem depende do tamanho e t ipo do local do cr iadouro.

As larvas foram coletadas pr incipalmente em 1 ) corpos 
de água temporár ios estagnados, como lagoas, pânta-
nos, valas, canais, 2 ) corpos de água semipermanentes 
com vegetação, como pântanos e lagoas com vegetação 
e 3 ) recipientes ar t i f ic ia is, como pequenos contentores. 
Os cr iadouros foram amostrados com caços ou com rede 
de tamanho apropr iado dependendo do tamanho e pro-
fundidade do corpo de água. Foram real izadas cinco a 20 
imersões em cada local. As larvas coletadas no método 
de imersão foram pr imeiramente transfer idas para uma 
bandeja branca e em seguida, com uma pipeta, transfer i-
das para um frasco de 50 ml. A amostragem de larvas no 
âmbito do projeto VECTRACK foi direcionada para uma 
vasta gama de espécies de mosquitos não-alvo, como as 
espécies dos géneros Culex e Cul iseta, nomeadamente 
Cx. lat ic inctus, Cx. hor tens is, Cul iseta long iareo lata e 
outros insetos da famí l ia Chironomidae.

Colheita de ovos armadilhas de ovos – ovitraps

Para a colheita de ovos de mosquitos foram usadas ovi-
traps. As ovitraps foram instaladas em locais previamente 
definidos pela presença de espécies invasoras. Estas arma-
dilhas não requerem energia e operam continuamente. As 
ovitraps consistem em um suporte de oviposição (geral-
mente papel de germinação em uma vara de madeira ou 
um pedaço de poliestireno ) e um pequeno balde de plás-
tico preto que é preenchido com água ( 0,5 a 1,5 litros ) até 
dois terços. Foram realizadas inspeções semanais das ovi-
traps. Nas ovitraps com a presença de ovos de mosquito 
o papel de germinação ou suporte de madeira foi colocado 
em frascos de transferência e encaminhado ao laboratório 
para confirmação e contagem de ovos. O papel de germi-
nação ou vara de madeira e a água são substituídos após a 
limpeza e manutenção das ovitraps ( figura 3 ).
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apoio à inovação do Conselho Europeu de Inovação e no 
programa Hor izonte 2020, propõe o desenvolv imento de 
um método inovador na v igi lância de mosquitos vetores 
de agentes de doença que vai possibi l i tar a identi f icação 
da espécie, sexo, idade e potencial de infeção das popu-
lações de mosquitos, de uma forma completamente au-
tomatizada e remota. Este sistema, associado a um ser-
v iço sentinela por satél i te, propõe-se a obter mapas de 
distr ibuição geográf ica e temporal em tempo-real para v i-
gi lância dos mosquitos vetores e aval iação de r isco das 
doenças associadas. Este projeto, a inda em curso ( 2019-
-2023 ), conta com a par tic ipação de quatro entidades de 
três países europeus: Bélgica, Espanha e Por tugal, este 
últ imo representado pelo Centro de Estudos de Vetores e 
Doenças Infeciosas do Insti tuto Nacional de Saúde Dou-
tor Ricardo Jorge.

As “ armadi lhas intel igentes ” e sistemas de monitor ização 
remota produzem dados totalmente interoperáveis e, por-
tanto, disponíveis para a execução automática de mode-
los de previsão, para a real ização de aval iações de r isco, 
a emissão de aler tas e a real ização de anál ises histór icas 
de áreas infestadas. Deste modo, podem ser estabeleci-
dos programas de vigi lância automática com precisão e 
agi l idade, superando o problema dos custos de mão de 
obra relacionados com as inspeções manuais. Além desta 
vantagem, as espécies de mosquitos vetores de agentes 
de doença podem ser detetadas mais cedo e com maior 
precisão, permitindo um melhor controlo de sur tos e uma 
maior proteção da população contra doenças. 

O plano de trabalho do projeto VECTRACK tem como obje-
tivo a colheita de diferentes espécies de mosquitos selva-
gens para análise com um protótipo de sensor ótico aco-
plado a uma armadilha para mosquitos em ambiente de 
laboratório. Os mosquitos identif icados e categorizados 
em cinco variáveis ( espécie, sexo, idade, tamanho e es-
tado f isiológico ) são colocados em gaiolas com as arma-
dilhas equipadas com o sensor e cada captura que é feita 
pela armadilha é registada em tempo real. Cinco caracte-
rísticas fundamentais são extraídas de cada registo, cor-
respondente ao voo de um mosquito, para produzir no f inal 
um conjunto de dados que vão ser usados no processo de 

avaliação de cinco algoritmos de machine learning que vão 
servir para construir o modelo com melhor per formance na 
identif icação da espécie de mosquito testada (2,3). 

Após a fase de machine learning em laboratório, testes de 
campo foram e estão a ser executados em paralelo com 
os vários parceiros de projeto, para demonstrar a ef icá-
cia do novo sistema de monitor ização em ambiente opera-
cional. Os sensores são conf igurados para o trabalho de 
campo e o acompanhamento do registo de dados é feito 
por uma aplicação onl ine Senscape Hub, com a classi-
f icação das amostras ( mosquitos colhidos ) e análise de 
dados em tempo real. Esta tarefa corresponde a uma fase 
de trabalho-piloto que tem como objetivo coletar periodi-
camente as amostras nos sacos de colheita das armadi-
lhas de mosquito para contar e classif icar todos os insetos 
para comparar com a contagem automática e classif ica-
ção de amostras individuais pela tecnologia do sensor. 

O mosquito invasor Aedes albopictus foi reportado pela 
primeira vez em Portugal em 2017 em dois locais distintos, 
numa empresa de pneus localizada no Norte, Penafiel ( re-
gião do Porto ) (4); e nas proximidades de um resor t  de golfe 
no Sul, região do Algarve (5). Desde então, sua presença 
tem sido reportada pelo REVIVE nos mesmos locais, bem 
como o aumento gradual da sua dispersão (6). A presen-
ça de Ae. albopictus em Portugal é uma grande ameaça à 
saúde pública, aumentando a preocupação com a introdu-
ção de várias arboviroses em Portugal continental ao nível 
previamente reconhecido na Ilha da Madeira. Na verdade, 
Ae. aegypti  presente na Madeira desde 2005 (7), foi asso-
ciado ao maior surto de dengue até agora relatado na Euro-
pa em 2012 (8). O reforço das ações de vigilância e moni-
torização de mosquitos vetores é essencial no nosso país. 

_Objetivos

Neste trabalho faz-se a descrição dos protocolos aplicados 
no âmbito do projeto VECTRACK sobre : 1 ) os procedimen-
tos laboratoriais, 2 ) as técnicas de campo para a colheita 
dos mosquitos a testar em laboratório, e 3 ) a instalação das 
primeiras “armadilhas inteligentes ”. A análise preliminar dos 
dados coletados até ao momento é também apresentada.
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_Materiais e métodos

Protocolos operacionais de campo para colhei ta de 
mosquitos no âmbito VECTRACK

A colheita de mosquitos para o processo operacional do 
projeto VECTRACK tem sido realizada desde maio de 2020. 
A seleção dos locais de amostragem foi efetuada de acordo 
com a espécie-alvo e estágio de vida. Alguns dos locais 
de colheita foram selecionados tendo em consideração 
os dados de diversidade e abundância das populações de 
mosquitos produzidos em 2019 pela REVIVE. O critério util i-
zado para definir o estágio de vida durante a amostragem 
foi dependente da espécie, uma vez que algumas são difí-
ceis ou mesmos refratárias à reprodução com colonização 
da espécie em condições de insetário.

Colheitas de mosquitos adultos com armadilhas de 
luz tipo CDC com isco de dióxido de carbono em 
forma de gelo seco

Mosquitos adultos de espécies nativas foram capturados 
usando armadilhas luminosas tipo CDC ( Centers for 
Disease Control – CDC-LT, J. W. Hock Co., Gainesvi l le, FL, 
EUA ), iscadas com 0,5-1 kg de gelo seco por um período 
mínimo de 12h ( f igura 1 ). As armadilhas foram colocadas 
ao f inal da tarde, cobrindo os períodos do pôr e do nascer
do sol, 1,5 a 3 metros acima do solo, e coletadas na manhã 

do dia seguinte. O tempo de operação deste tipo de arma-
di lha em campo é l imitado pelo fornecimento de CO 2 ou 
pela capacidade da bater ia ( bater ia de 6 V ). As redes e/ou 
copos de colheita foram removidos após o período de 
amostragem e os mosquitos imediatamente transfer idos 
para o laboratór io.

Estas armadilhas para mosquitos são frequentemente usa-
das em programas de monitorização e são altamente ef i-
cazes na captura de fêmeas de mosquitos de muitas es-
pécies que procuram hospedeiros para se alimentar de 
sangue quando são operadas com gelo seco ou outra fonte 
de CO 2 . Quando a armadilha luminosa tipo CDC está cor-
retamente configurada e as condições ambientais são fa-
voráveis, os insetos capturados são coletados vivos. O uso 
destas armadilhas no âmbito do projeto VECTRACK foi dire-
cionado às espécies de mosquitos não-alvo Culex thei ler i e 
Ae. caspius e outros insetos da família Chironomidae. 

Armadilha BG-Sentinel (Biogents) com isco BG lure 

e dióxido de carbono

Mosquitos adultos de espécies invasoras foram captura-
dos usando armadilhas sentinela BG ( BG-ST, Biogents, 
Regensburg, Alemanha ), iscadas com BG lure e CO 2 por 
um período mínimo de 12h ( f igura 2 ). As armadilhas BG-ST 
foram instaladas em locais previamente def inidos para a

_Resumo

No âmbito da Rede de Vigi lância de Vetores ( REVIVE ), é real izada a vigi-
lância entomológica em mosquitos desde 2008 em Por tugal. O projeto 
REVIVE é uma componente dos programas de vigi lância epidemiológica 
indispensável à aval iação do r isco de transmissão de agentes patogénicos 
transmitidos por vetores e é fundamental para a implementação de uma 
estratégia integrada de controlo de vetores e prevenção de doenças. 
As ativ idades previstas nos programas de vigi lância entomológica e doen-
ças associadas exigem elevados custos com recursos humanos especial i-
zados e com a logística que é investida nas inspeções periódicas das 
armadilhas de insetos. É essencial o desenvolvimento de estratégias sus-
tentáveis para a monitor ização de vetores. O projeto VECTRACK propõe o 
desenvolvimento de um método inovador na vigi lância de mosquitos veto-
res de agentes de doença que vai possibi l i tar a identif icação da espécie, 
sexo, idade e potencial de infeção das populações de mosquitos, mas de 
forma automatizada e remota. Neste ar tigo apresentamos os principais 
protocolos usados no projeto VECTRACK para a conf iguração de um sen-
sor acoplado a uma armadilha que proceda à identif icação automatizada 
de mosquitos através de machine learning.

_Abstract

Within the scope of the Vector Surve i l lance Network ( REVIVE ), entomo-
logical surve i l lance of mosquitoes has been carr ied out s ince 2008 in 
Por tugal. REVIVE project is an essent ia l  component of epidemiological 
surve i l lance programs to assess the r isk of transmission of vector-borne 
pathogens and is essent ia l  for the implementat ion of an integrated strat-
egy for vector control and disease prevent ion. The act iv i t ies foreseen 
in the entomological surve i l lance programs and associated diseases 
demand high costs with specia l ized human resources and with the logis-
t ics that are invested in the per iodic inspect ions of insect traps. The 
deve lopment of susta inable strategies for vector monitor ing is essen-
t ia l.  The VECTRACK project proposes the deve lopment of an innovat ive 
method in the surve i l lance of mosquito vectors of d isease agents that 
wi l l  make i t  possible to ident i f y the species, sex, age and infect ion 
potent ia l  of mosquito populat ions, but in an automated and remote way. 
In th is manuscr ipt, we present the main protocols used in the VECTRACK 
project for the conf igurat ion of a sensor coupled to a trap that per forms 
the automated ident i f icat ion of mosquitoes through machine learning.

_Introdução

Os programas tradicionais de vigi lância de mosquitos, nos 
quais a Rede de Vigi lância de Vetores ( REVIVE ) se insere 
envolvem várias ativ idades que têm como principais obje-
tivos 1 ) a identif icação das espécies presentes, 2 ) a mo-
nitor ização da composição e abundância das populações, 
3 ) a deteção de espécies invasoras/exóticas, 4 ) a pesquisa 
de agentes transmitidos e 5 ) a avaliação de medidas de in-
tervenção que contribuam para uma estratégia integrada de 
controlo de mosquitos vetores. De um modo geral, a vigi-
lância entomológica dirigida aos mosquitos vetores baseia-
-se em armadilhas coletoras que são inspecionadas regu-
larmente e analisadas no laboratório (1).
 
As principais l imitações deste sistema de vigi lância tradi-
cional são 1 ) o custo e o tempo relativo aos recursos hu-
manos, técnicos operacionais que são responsáveis pelas 
inspeções das armadilhas instaladas no exterior e envio 
das amostras para o laboratório para identif icação e aná-
l ise, e 2 ) o atraso criado entre o momento em que a arma-
dilha é colocada e inspecionada. Esta discrepância pode 
ser crucial e levar a que a análise da dinâmica das popula-
ções de mosquitos no campo não seja precisa e produzida 
em tempo úti l para uma intervenção ef icaz ou para uma in-
terpretação correta e atempada da epidemiologia de um 
agente, no caso de sur to epidémico. 

O projeto VECTRACK ( Ear th obser vat ion ser vice for pre-
vent ive contro l of insect d isease vectors – Sistema de 
observação terrestre para a monitor ização e controlo de 
mosquitos vetores de doença ), integrado no programa de 

Figura 1: Armadilha luminosa tipo CDC iscada com dió-
xido de carbono na forma de gelo seco.

Figura 2: Armadilha BG sentinela iscada com dióxido de 
carbono na forma de gelo seco.

presença de espécies invasoras. Dado que essas armadi-
lhas podem operar continuamente quando há energia elé-
tr ica, a per iodicidade de colheita dos mosquitos pode 
var iar de diár ia a uma vez por semana. No entanto, para 
coletar os mosquitos v ivos, as inspeções devem ser real i-
zadas diar iamente.

As BG-ST são frequentemente uti l izadas na monitorização 
de pontos de entrada, como aeroportos, portos, regiões 
de fronteira, empresas de pneus com comércio internacio-
nal e locais onde mosquitos invasores como Ae. aegypti 
e Ae. albopictus já tenham sido introduzidos e se encon-
trem estabelecidos localmente. Estas armadilhas foram 
projetadas especif icamente para atrair estas espécies e 
geralmente são iscadas com um composto químico espe-
cíf ico ( BG-Lure ou Sweetscent ). No entanto, se a BG-ST 
for iscada com dióxido de carbono (CO 2 ) , a armadilha atrai 
uma ampla variedade de espécies de mosquitos, como 
Culex sp. e Anopheles sp., além de capturar mosquitos 
machos, fêmeas alimentadas com sangue e grávidas. O seu
uso no âmbito do projeto VECTRACK foi direcionado a uma 
ampla diversidade de espécies de mosquitos não-alvo, 
como Cx. the i ler i e as espécies-alvo Ae. a lbopictus e 
Ae. aegypt i.

Colheita de adultos em repouso com aspiradores

Mosquitos adultos de espécies não atraídas pelas arma-
dilhas CDC-LT ou BG-ST foram capturados com aspira-
dores elétr icos em paredes internas de abrigos de ani-
mais. As colheitas foram real izadas geralmente no período 
da manhã com um pequeno aspirador mecânico e uma 
lanterna elétr ica para i luminar as super f ícies. Mosquitos 
adultos em repouso ou em voo foram coletados por um 
período de 30 minutos em cada local. A uti l ização de aspi-
radores para recolha de mosquitos no âmbito do projeto 
VECTRACK foi direcionada para uma vasta gama de espé-
cies de mosquitos não-alvo, como as espécies do género 
Anopheles, nomeadamente An. atroparvus.

Colheita de larvas com caços

O pr imeiro passo para a colheita dos estágios larvares do 
mosquito é a identi f icação dos habitats larvais e dos cr ia-
douros. Di ferentes classes de habitats de larvas podem 
ser identi f icadas e a metodologia usada para a amostra-
gem depende do tamanho e t ipo do local do cr iadouro.

As larvas foram coletadas pr incipalmente em 1 ) corpos 
de água temporár ios estagnados, como lagoas, pânta-
nos, valas, canais, 2 ) corpos de água semipermanentes 
com vegetação, como pântanos e lagoas com vegetação 
e 3 ) recipientes ar t i f ic ia is, como pequenos contentores. 
Os cr iadouros foram amostrados com caços ou com rede 
de tamanho apropr iado dependendo do tamanho e pro-
fundidade do corpo de água. Foram real izadas cinco a 20 
imersões em cada local. As larvas coletadas no método 
de imersão foram pr imeiramente transfer idas para uma 
bandeja branca e em seguida, com uma pipeta, transfer i-
das para um frasco de 50 ml. A amostragem de larvas no 
âmbito do projeto VECTRACK foi direcionada para uma 
vasta gama de espécies de mosquitos não-alvo, como as 
espécies dos géneros Culex e Cul iseta, nomeadamente 
Cx. lat ic inctus, Cx. hor tens is, Cul iseta long iareo lata e 
outros insetos da famí l ia Chironomidae.

Colheita de ovos armadilhas de ovos – ovitraps

Para a colheita de ovos de mosquitos foram usadas ovi-
traps. As ovitraps foram instaladas em locais previamente 
definidos pela presença de espécies invasoras. Estas arma-
dilhas não requerem energia e operam continuamente. As 
ovitraps consistem em um suporte de oviposição (geral-
mente papel de germinação em uma vara de madeira ou 
um pedaço de poliestireno ) e um pequeno balde de plás-
tico preto que é preenchido com água ( 0,5 a 1,5 litros ) até 
dois terços. Foram realizadas inspeções semanais das ovi-
traps. Nas ovitraps com a presença de ovos de mosquito 
o papel de germinação ou suporte de madeira foi colocado 
em frascos de transferência e encaminhado ao laboratório 
para confirmação e contagem de ovos. O papel de germi-
nação ou vara de madeira e a água são substituídos após a 
limpeza e manutenção das ovitraps ( figura 3 ).
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apoio à inovação do Conselho Europeu de Inovação e no 
programa Hor izonte 2020, propõe o desenvolv imento de 
um método inovador na v igi lância de mosquitos vetores 
de agentes de doença que vai possibi l i tar a identi f icação 
da espécie, sexo, idade e potencial de infeção das popu-
lações de mosquitos, de uma forma completamente au-
tomatizada e remota. Este sistema, associado a um ser-
v iço sentinela por satél i te, propõe-se a obter mapas de 
distr ibuição geográf ica e temporal em tempo-real para v i-
gi lância dos mosquitos vetores e aval iação de r isco das 
doenças associadas. Este projeto, a inda em curso ( 2019-
-2023 ), conta com a par tic ipação de quatro entidades de 
três países europeus: Bélgica, Espanha e Por tugal, este 
últ imo representado pelo Centro de Estudos de Vetores e 
Doenças Infeciosas do Insti tuto Nacional de Saúde Dou-
tor Ricardo Jorge.

As “ armadi lhas intel igentes ” e sistemas de monitor ização 
remota produzem dados totalmente interoperáveis e, por-
tanto, disponíveis para a execução automática de mode-
los de previsão, para a real ização de aval iações de r isco, 
a emissão de aler tas e a real ização de anál ises histór icas 
de áreas infestadas. Deste modo, podem ser estabeleci-
dos programas de vigi lância automática com precisão e 
agi l idade, superando o problema dos custos de mão de 
obra relacionados com as inspeções manuais. Além desta 
vantagem, as espécies de mosquitos vetores de agentes 
de doença podem ser detetadas mais cedo e com maior 
precisão, permitindo um melhor controlo de sur tos e uma 
maior proteção da população contra doenças. 

O plano de trabalho do projeto VECTRACK tem como obje-
tivo a colheita de diferentes espécies de mosquitos selva-
gens para análise com um protótipo de sensor ótico aco-
plado a uma armadilha para mosquitos em ambiente de 
laboratório. Os mosquitos identif icados e categorizados 
em cinco variáveis ( espécie, sexo, idade, tamanho e es-
tado f isiológico ) são colocados em gaiolas com as arma-
dilhas equipadas com o sensor e cada captura que é feita 
pela armadilha é registada em tempo real. Cinco caracte-
rísticas fundamentais são extraídas de cada registo, cor-
respondente ao voo de um mosquito, para produzir no f inal 
um conjunto de dados que vão ser usados no processo de 

avaliação de cinco algoritmos de machine learning que vão 
servir para construir o modelo com melhor per formance na 
identif icação da espécie de mosquito testada (2,3). 

Após a fase de machine learning em laboratório, testes de 
campo foram e estão a ser executados em paralelo com 
os vários parceiros de projeto, para demonstrar a ef icá-
cia do novo sistema de monitor ização em ambiente opera-
cional. Os sensores são conf igurados para o trabalho de 
campo e o acompanhamento do registo de dados é feito 
por uma aplicação onl ine Senscape Hub, com a classi-
f icação das amostras ( mosquitos colhidos ) e análise de 
dados em tempo real. Esta tarefa corresponde a uma fase 
de trabalho-piloto que tem como objetivo coletar periodi-
camente as amostras nos sacos de colheita das armadi-
lhas de mosquito para contar e classif icar todos os insetos 
para comparar com a contagem automática e classif ica-
ção de amostras individuais pela tecnologia do sensor. 

O mosquito invasor Aedes albopictus foi reportado pela 
primeira vez em Portugal em 2017 em dois locais distintos, 
numa empresa de pneus localizada no Norte, Penafiel ( re-
gião do Porto ) (4); e nas proximidades de um resor t  de golfe 
no Sul, região do Algarve (5). Desde então, sua presença 
tem sido reportada pelo REVIVE nos mesmos locais, bem 
como o aumento gradual da sua dispersão (6). A presen-
ça de Ae. albopictus em Portugal é uma grande ameaça à 
saúde pública, aumentando a preocupação com a introdu-
ção de várias arboviroses em Portugal continental ao nível 
previamente reconhecido na Ilha da Madeira. Na verdade, 
Ae. aegypti  presente na Madeira desde 2005 (7), foi asso-
ciado ao maior surto de dengue até agora relatado na Euro-
pa em 2012 (8). O reforço das ações de vigilância e moni-
torização de mosquitos vetores é essencial no nosso país. 

_Objetivos

Neste trabalho faz-se a descrição dos protocolos aplicados 
no âmbito do projeto VECTRACK sobre : 1 ) os procedimen-
tos laboratoriais, 2 ) as técnicas de campo para a colheita 
dos mosquitos a testar em laboratório, e 3 ) a instalação das 
primeiras “armadilhas inteligentes ”. A análise preliminar dos 
dados coletados até ao momento é também apresentada.

_Materiais e métodos

Protocolos operacionais de campo para colhei ta de 
mosquitos no âmbito VECTRACK

A colheita de mosquitos para o processo operacional do 
projeto VECTRACK tem sido realizada desde maio de 2020. 
A seleção dos locais de amostragem foi efetuada de acordo 
com a espécie-alvo e estágio de vida. Alguns dos locais 
de colheita foram selecionados tendo em consideração 
os dados de diversidade e abundância das populações de 
mosquitos produzidos em 2019 pela REVIVE. O critério util i-
zado para definir o estágio de vida durante a amostragem 
foi dependente da espécie, uma vez que algumas são difí-
ceis ou mesmos refratárias à reprodução com colonização 
da espécie em condições de insetário.

Colheitas de mosquitos adultos com armadilhas de 
luz tipo CDC com isco de dióxido de carbono em 
forma de gelo seco

Mosquitos adultos de espécies nativas foram capturados 
usando armadilhas luminosas tipo CDC ( Centers for 
Disease Control – CDC-LT, J. W. Hock Co., Gainesvi l le, FL, 
EUA ), iscadas com 0,5-1 kg de gelo seco por um período 
mínimo de 12h ( f igura 1 ). As armadilhas foram colocadas 
ao f inal da tarde, cobrindo os períodos do pôr e do nascer
do sol, 1,5 a 3 metros acima do solo, e coletadas na manhã 

do dia seguinte. O tempo de operação deste tipo de arma-
di lha em campo é l imitado pelo fornecimento de CO 2 ou 
pela capacidade da bater ia ( bater ia de 6 V ). As redes e/ou 
copos de colheita foram removidos após o período de 
amostragem e os mosquitos imediatamente transfer idos 
para o laboratór io.

Estas armadilhas para mosquitos são frequentemente usa-
das em programas de monitorização e são altamente ef i-
cazes na captura de fêmeas de mosquitos de muitas es-
pécies que procuram hospedeiros para se alimentar de 
sangue quando são operadas com gelo seco ou outra fonte 
de CO 2 . Quando a armadilha luminosa tipo CDC está cor-
retamente configurada e as condições ambientais são fa-
voráveis, os insetos capturados são coletados vivos. O uso 
destas armadilhas no âmbito do projeto VECTRACK foi dire-
cionado às espécies de mosquitos não-alvo Culex thei ler i e 
Ae. caspius e outros insetos da família Chironomidae. 

Armadilha BG-Sentinel (Biogents) com isco BG lure 

e dióxido de carbono

Mosquitos adultos de espécies invasoras foram captura-
dos usando armadilhas sentinela BG ( BG-ST, Biogents, 
Regensburg, Alemanha ), iscadas com BG lure e CO 2 por 
um período mínimo de 12h ( f igura 2 ). As armadilhas BG-ST 
foram instaladas em locais previamente def inidos para a
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_Resumo

No âmbito da Rede de Vigi lância de Vetores ( REVIVE ), é real izada a vigi-
lância entomológica em mosquitos desde 2008 em Por tugal. O projeto 
REVIVE é uma componente dos programas de vigi lância epidemiológica 
indispensável à aval iação do r isco de transmissão de agentes patogénicos 
transmitidos por vetores e é fundamental para a implementação de uma 
estratégia integrada de controlo de vetores e prevenção de doenças. 
As ativ idades previstas nos programas de vigi lância entomológica e doen-
ças associadas exigem elevados custos com recursos humanos especial i-
zados e com a logística que é investida nas inspeções periódicas das 
armadilhas de insetos. É essencial o desenvolvimento de estratégias sus-
tentáveis para a monitor ização de vetores. O projeto VECTRACK propõe o 
desenvolvimento de um método inovador na vigi lância de mosquitos veto-
res de agentes de doença que vai possibi l i tar a identif icação da espécie, 
sexo, idade e potencial de infeção das populações de mosquitos, mas de 
forma automatizada e remota. Neste ar tigo apresentamos os principais 
protocolos usados no projeto VECTRACK para a conf iguração de um sen-
sor acoplado a uma armadilha que proceda à identif icação automatizada 
de mosquitos através de machine learning.

_Abstract

Within the scope of the Vector Surve i l lance Network ( REVIVE ), entomo-
logical surve i l lance of mosquitoes has been carr ied out s ince 2008 in 
Por tugal. REVIVE project is an essent ia l  component of epidemiological 
surve i l lance programs to assess the r isk of transmission of vector-borne 
pathogens and is essent ia l  for the implementat ion of an integrated strat-
egy for vector control and disease prevent ion. The act iv i t ies foreseen 
in the entomological surve i l lance programs and associated diseases 
demand high costs with specia l ized human resources and with the logis-
t ics that are invested in the per iodic inspect ions of insect traps. The 
deve lopment of susta inable strategies for vector monitor ing is essen-
t ia l.  The VECTRACK project proposes the deve lopment of an innovat ive 
method in the surve i l lance of mosquito vectors of d isease agents that 
wi l l  make i t  possible to ident i f y the species, sex, age and infect ion 
potent ia l  of mosquito populat ions, but in an automated and remote way. 
In th is manuscr ipt, we present the main protocols used in the VECTRACK 
project for the conf igurat ion of a sensor coupled to a trap that per forms 
the automated ident i f icat ion of mosquitoes through machine learning.

_Introdução

Os programas tradicionais de vigi lância de mosquitos, nos 
quais a Rede de Vigi lância de Vetores ( REVIVE ) se insere 
envolvem várias ativ idades que têm como principais obje-
tivos 1 ) a identif icação das espécies presentes, 2 ) a mo-
nitor ização da composição e abundância das populações, 
3 ) a deteção de espécies invasoras/exóticas, 4 ) a pesquisa 
de agentes transmitidos e 5 ) a avaliação de medidas de in-
tervenção que contribuam para uma estratégia integrada de 
controlo de mosquitos vetores. De um modo geral, a vigi-
lância entomológica dirigida aos mosquitos vetores baseia-
-se em armadilhas coletoras que são inspecionadas regu-
larmente e analisadas no laboratório (1).
 
As principais l imitações deste sistema de vigi lância tradi-
cional são 1 ) o custo e o tempo relativo aos recursos hu-
manos, técnicos operacionais que são responsáveis pelas 
inspeções das armadilhas instaladas no exterior e envio 
das amostras para o laboratório para identif icação e aná-
l ise, e 2 ) o atraso criado entre o momento em que a arma-
dilha é colocada e inspecionada. Esta discrepância pode 
ser crucial e levar a que a análise da dinâmica das popula-
ções de mosquitos no campo não seja precisa e produzida 
em tempo úti l para uma intervenção ef icaz ou para uma in-
terpretação correta e atempada da epidemiologia de um 
agente, no caso de sur to epidémico. 

O projeto VECTRACK ( Ear th obser vat ion ser vice for pre-
vent ive contro l of insect d isease vectors – Sistema de 
observação terrestre para a monitor ização e controlo de 
mosquitos vetores de doença ), integrado no programa de 

presença de espécies invasoras. Dado que essas armadi-
lhas podem operar continuamente quando há energia elé-
tr ica, a per iodicidade de colheita dos mosquitos pode 
var iar de diár ia a uma vez por semana. No entanto, para 
coletar os mosquitos v ivos, as inspeções devem ser real i-
zadas diar iamente.

As BG-ST são frequentemente uti l izadas na monitorização 
de pontos de entrada, como aeroportos, portos, regiões 
de fronteira, empresas de pneus com comércio internacio-
nal e locais onde mosquitos invasores como Ae. aegypti 
e Ae. albopictus já tenham sido introduzidos e se encon-
trem estabelecidos localmente. Estas armadilhas foram 
projetadas especif icamente para atrair estas espécies e 
geralmente são iscadas com um composto químico espe-
cíf ico ( BG-Lure ou Sweetscent ). No entanto, se a BG-ST 
for iscada com dióxido de carbono (CO 2 ) , a armadilha atrai 
uma ampla variedade de espécies de mosquitos, como 
Culex sp. e Anopheles sp., além de capturar mosquitos 
machos, fêmeas alimentadas com sangue e grávidas. O seu
uso no âmbito do projeto VECTRACK foi direcionado a uma 
ampla diversidade de espécies de mosquitos não-alvo, 
como Cx. the i ler i e as espécies-alvo Ae. a lbopictus e 
Ae. aegypt i.

Colheita de adultos em repouso com aspiradores

Mosquitos adultos de espécies não atraídas pelas arma-
dilhas CDC-LT ou BG-ST foram capturados com aspira-
dores elétr icos em paredes internas de abrigos de ani-
mais. As colheitas foram real izadas geralmente no período 
da manhã com um pequeno aspirador mecânico e uma 
lanterna elétr ica para i luminar as super f ícies. Mosquitos 
adultos em repouso ou em voo foram coletados por um 
período de 30 minutos em cada local. A uti l ização de aspi-
radores para recolha de mosquitos no âmbito do projeto 
VECTRACK foi direcionada para uma vasta gama de espé-
cies de mosquitos não-alvo, como as espécies do género 
Anopheles, nomeadamente An. atroparvus.

Colheita de larvas com caços

O pr imeiro passo para a colheita dos estágios larvares do 
mosquito é a identi f icação dos habitats larvais e dos cr ia-
douros. Di ferentes classes de habitats de larvas podem 
ser identi f icadas e a metodologia usada para a amostra-
gem depende do tamanho e t ipo do local do cr iadouro.

As larvas foram coletadas pr incipalmente em 1 ) corpos 
de água temporár ios estagnados, como lagoas, pânta-
nos, valas, canais, 2 ) corpos de água semipermanentes 
com vegetação, como pântanos e lagoas com vegetação 
e 3 ) recipientes ar t i f ic ia is, como pequenos contentores. 
Os cr iadouros foram amostrados com caços ou com rede 
de tamanho apropr iado dependendo do tamanho e pro-
fundidade do corpo de água. Foram real izadas cinco a 20 
imersões em cada local. As larvas coletadas no método 
de imersão foram pr imeiramente transfer idas para uma 
bandeja branca e em seguida, com uma pipeta, transfer i-
das para um frasco de 50 ml. A amostragem de larvas no 
âmbito do projeto VECTRACK foi direcionada para uma 
vasta gama de espécies de mosquitos não-alvo, como as 
espécies dos géneros Culex e Cul iseta, nomeadamente 
Cx. lat ic inctus, Cx. hor tens is, Cul iseta long iareo lata e 
outros insetos da famí l ia Chironomidae.

Colheita de ovos armadilhas de ovos – ovitraps

Para a colheita de ovos de mosquitos foram usadas ovi-
traps. As ovitraps foram instaladas em locais previamente 
definidos pela presença de espécies invasoras. Estas arma-
dilhas não requerem energia e operam continuamente. As 
ovitraps consistem em um suporte de oviposição (geral-
mente papel de germinação em uma vara de madeira ou 
um pedaço de poliestireno ) e um pequeno balde de plás-
tico preto que é preenchido com água ( 0,5 a 1,5 litros ) até 
dois terços. Foram realizadas inspeções semanais das ovi-
traps. Nas ovitraps com a presença de ovos de mosquito 
o papel de germinação ou suporte de madeira foi colocado 
em frascos de transferência e encaminhado ao laboratório 
para confirmação e contagem de ovos. O papel de germi-
nação ou vara de madeira e a água são substituídos após a 
limpeza e manutenção das ovitraps ( figura 3 ).
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Uma solução de sacarose (10%) foi fornecida aos mosqui-
tos adultos. Sangue bovino fresco desfibrinado foi forneci-
do a mosquitos fêmeas duas vezes por semana usando o 
sistema de alimentação por membrana da Hemotek ( Disco-
very Workshop, Inglaterra ) ( figura 5 ). As fêmeas foram dei-
xadas para colocar os ovos num copo cil índrico de plásti-
co preenchido com 1/3 com água e forrado com papel de 
germinação.

A eclosão dos ovos foi estimulada usando água desti lada 
ferv ida e depois arrefecida em frascos com água a 3 /4
( figura 6 ). As larvas eclodidas foram transferidas para ban-
dejas brancas em número pré-determinado de acordo com

as condições de desenvolvimento e alimentadas com ração 
para peixes suplementada com levedura de cerveja. Após 
5 -7 dias, as pupas foram transferidas para gaiolas de rede.

_Resultados

Resultados dos ensaios de Laboratório

Um total de 10621 mosquitos, per tencentes a sete espé-
cies, foram testados, resultando em 227 testes real iza-
dos no protótipo do sensor bioacústico desenvolv ido pela 
IRIDEON ( f igura 7a e 7b ). 

As espécies foram div ididas duas categor ias : espécies-
-alvo ( target spec ies ), que incluem Ae. a lbopictus ( 4015 
mosquitos testados ), Ae. aegypt i ( 4170 mosquitos testa-
dos ) e An. gambiae ( 857 mosquitos testados ), espécies 
estas que são as pr incipais espécies vetoras de arboví-
rus e parasitas impor tantes em saúde públ ica ; e espé-
cies não-alvo ( non-target spec ies ), que incluem Cs. lon-
g iareo lata  ( 989 mosquitos testados ), Cx. the i le r i ( 390 
mosquitos testados ), Cx. lat ic inctus ( 189 mosquitos tes-
tados ) e Cx. hor tens is ( 11 mosquitos testados ), espécies 
não invasoras no terr i tór io nacional.

Os testes para as espécies-alvo foram realizados util izando 
duas densidades larvares diferentes ( 50 larvas por l itro e  
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250 a 300 larvas por l i tro ), quatro temperaturas distintas 
(18, 23, 28 e 33 ⁰C ), com dois intervalos de idade para os 
machos ( 2-4 e 7-9 dias de idade ) e três intervalos de idade 
para as fêmeas ( 2-4, 7-9 e 14-16 dias de idade ). 

Para Ae. a lbopictus fo i possível adquir i r voos suf ic ien-
tes para a cr iação de conjunto de dados equi l ibrado para 
machine learn ing. Para Ae. aegypt i ex istem categor ias
(nomeadamente os testes a temperatura de 18⁰ ) onde é 
necessário obter mais voos, mas prevê-se que estejam 
todos adquiridos até outubro de 2022. Quanto a Anopheles 
gambiae não irá ser possível fazer mais ensaios dos que 
os já realizados uma vez que estes requerem a presença de 
um sensor na Guiné-Bissau, o que não vai ser possível por 
uma questão logística no período em que decorre o projeto.

Os testes para as espécies não-alvo foram realizados com 
critérios mais simples, sendo apenas uti l izada uma densi-
dade larvar ( 200 larvas por l itro ) e uma temperatura (23⁰C), 
sendo os intervalos de idades quer para os machos quer 
para as fêmeas iguais às das espécies-alvo. O número 
reduzido de voos para algumas destas espécies deve-se a 
serem pouco comuns nas capturas do REVIVE, l imitando 
assim a realização de mais testes. Contudo, prevê-se que 
seja possível obter todos os voos necessários para uma 
análise de dados equil ibrada até ao f inal do projeto.

Os resultados preliminares deste trabalho indicam a capa-
cidade de o sensor conseguir distinguir machos de fêmeas 
com mais de 99% de f iabil idade e de distinguir os diferen-
tes géneros de mosquitos com mais de 90% de f iabil idade. 

_Discussão e conclusões

A necessidade de prevenir e controlar as doenças transmi-
tidas por vetores, e em especial mosquitos, é amplamente 
reconhecida pela Organização Mundial da Saúde (OMS), 
que desenvolveu uma estratégia para fortalecer o controlo 
de vetores a nível mundial até 2030 (9). Uma das metas não 
alcançadas do programa Global Vector Control Response 
2017-2030 (GVCR ) era que 50% dos países completassem 
em 2020 uma avaliação das necessidades de controlo de 
vetores (meta atingida apenas por 27% dos países ), sendo 
uma das fragilidades mais importantes apontadas a falta de 

capacidade entomológica. Os desafios enfrentados pelos 
países da região do mediterrâneo, com a presença de mos-
quitos invasores do género Aedes são destacados, sendo 
essencial o aumento das ações de vigilância, monitoriza-
ção e controlo, com o envolvimento integrado da comuni-
dade (10). A implementação de um sistema de vigilância em 
tempo real com os sensores desenvolvidos no âmbito do 
projeto VECTRACK será uma mais-valia de grande impacto 
para atingir as metas propostas pelo GVCR. 

Com o avanço destes métodos e tecnologia, irá ser possí-
vel monitorizar os pontos de entrada de um país, como por-
tos, aeroportos, fronteiras e algumas indústrias, para dete-
ção de espécies invasoras do género Aedes em tempo real, 
melhorando em grande parte o tempo de resposta, de ma-
neira a prevenir a disseminação e instalação destas espé-
cies de vetores de arbovírus, como dengue, Zika e chikun-
gunya, e a mitigação do seu impacto em saúde pública.

Figura 3: Exemplo de armadilha ovitraps instalada no 
campo.

Figura 4: Colónia de Aedes aegypti em ambiente de 
insetário, com dispositivo Hemotek para ali-
mentação dos mosquitos com sangue e copos 
preparados para a ovipostura.

As ovi traps são indicadas na monitor ização de pontos de 
entrada, como aeropor tos, por tos, regiões de fronteira, 
empresas de pneus com comércio internacional e locais 
onde os mosquitos invasores Ae. aegypt i e Ae. a lbopictus 
já foram introduzidos e estão estabelecidos localmente. 
A conf iguração de uma rede de ovi traps é geralmente 
complementada com armadilhas BG-ST para monitor izar 
a abundância e distr ibuição de populações de mosqui-
tos invasores. A uti l ização de ovi traps no âmbito do pro-
jeto VECTRACK foi direcionada às espécies invasoras Ae. 
a lbopictus e Ae. aegypt i.

Manuseio e transporte de amostras de campo

Mosquitos adultos: os mosquitos coletados foram transpor-
tados para o laboratório nas bolsas coletoras ou transferi-
dos para frascos de transporte por aspiração. Em ambos 
os métodos, os mosquitos foram mantidos refrigerados até 
à chegada ao laboratório. Os dados ambientais foram regis-
trados pelo inspetor de campo. No laboratório, os mosqui-
tos foram identif icados com recurso a chaves de identif i-
cação taxonómica. Os mosquitos vivos foram transferidos 
para uma gaiola-rede em ambiente insetário de 28⁰C, 70% 
de humidade relativa e fotoperíodo de 12h:12h.

Larvas: as larvas coletadas foram transportadas para o 
laboratório em frascos de colheita de 50 ml. As larvas foram 
identif icadas através de chaves de identif icação taxonó-

mica e separadas por espécie, local e data. Após identif i-
cação e triagem das espécies, as larvas foram transferidas 
para bandejas brancas de 60 cm X 30 cm e alimentadas 
com ração para peixes ( TetraMin ® ) até à fase de pupa em 
condições de insetário (28⁰C). As pupas foram então trans-
feridas para um frasco e colocadas em gaiolas-rede para a 
emergência dos adultos.

Ovos : suportes de oviposição coletados com ovos de 
Aedes spp. foram colocados num saco plástico fechado e 
transportados para o laboratório. Os ovos em cada suporte 
de oviposição foram contados e colocados em água em 
condições de insetário para permitir a eclosão das larvas. 

Protocolos operacionais de laboratór io para instala-
ção e gestão de colónias de mosquitos no âmbito 
VECTRACK

As espécies de mosquito que são capazes de se insta-
lar em condições de insectár io foram estabelecidas em 
colónias de laboratór io. Os adultos das espécies-alvo Ae. 
a lbopictus e Ae. aegypt i foram mantidos em gaiolas de 
30 x 30 x 30 cm num insetár io pr ivado de luz natural, sob 
condições padrão e constantes de 28⁰C ± 1⁰C, e 70 ± 5% 
de humidade re lativa, 12h:12h fotoper íodo claro : escuro 
incluindo os per íodos de transição crepúsculo (1h) e ama-
nhecer (1h ) ( f igura 4 ).
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ção e controlo, com o envolvimento integrado da comuni-
dade (10). A implementação de um sistema de vigilância em 
tempo real com os sensores desenvolvidos no âmbito do 
projeto VECTRACK será uma mais-valia de grande impacto 
para atingir as metas propostas pelo GVCR. 

Com o avanço destes métodos e tecnologia, irá ser possí-
vel monitorizar os pontos de entrada de um país, como por-
tos, aeroportos, fronteiras e algumas indústrias, para dete-
ção de espécies invasoras do género Aedes em tempo real, 
melhorando em grande parte o tempo de resposta, de ma-
neira a prevenir a disseminação e instalação destas espé-
cies de vetores de arbovírus, como dengue, Zika e chikun-
gunya, e a mitigação do seu impacto em saúde pública.
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Figura 5: Alimentação de sangue usando o sistema de 
alimentação por membrana Hemotek (Disco-
very Workshop, Inglaterra).

Figura 7: A – Sensor bioacústico criado pela IRIDEON para 
a identificação de mosquitos B – Sensor mon-
tado numa armadilha BG Mosquitair dentro da 
câmara climática onde são feitos os testes.Figura 6: Protocolo de incubação de ovos.

As ovi traps são indicadas na monitor ização de pontos de 
entrada, como aeropor tos, por tos, regiões de fronteira, 
empresas de pneus com comércio internacional e locais 
onde os mosquitos invasores Ae. aegypt i e Ae. a lbopictus 
já foram introduzidos e estão estabelecidos localmente. 
A conf iguração de uma rede de ovi traps é geralmente 
complementada com armadilhas BG-ST para monitor izar 
a abundância e distr ibuição de populações de mosqui-
tos invasores. A uti l ização de ovi traps no âmbito do pro-
jeto VECTRACK foi direcionada às espécies invasoras Ae. 
a lbopictus e Ae. aegypt i.

Manuseio e transporte de amostras de campo

Mosquitos adultos: os mosquitos coletados foram transpor-
tados para o laboratório nas bolsas coletoras ou transferi-
dos para frascos de transporte por aspiração. Em ambos 
os métodos, os mosquitos foram mantidos refrigerados até 
à chegada ao laboratório. Os dados ambientais foram regis-
trados pelo inspetor de campo. No laboratório, os mosqui-
tos foram identif icados com recurso a chaves de identif i-
cação taxonómica. Os mosquitos vivos foram transferidos 
para uma gaiola-rede em ambiente insetário de 28⁰C, 70% 
de humidade relativa e fotoperíodo de 12h:12h.

Larvas: as larvas coletadas foram transportadas para o 
laboratório em frascos de colheita de 50 ml. As larvas foram 
identif icadas através de chaves de identif icação taxonó-

mica e separadas por espécie, local e data. Após identif i-
cação e triagem das espécies, as larvas foram transferidas 
para bandejas brancas de 60 cm X 30 cm e alimentadas 
com ração para peixes ( TetraMin ® ) até à fase de pupa em 
condições de insetário (28⁰C). As pupas foram então trans-
feridas para um frasco e colocadas em gaiolas-rede para a 
emergência dos adultos.

Ovos : suportes de oviposição coletados com ovos de 
Aedes spp. foram colocados num saco plástico fechado e 
transportados para o laboratório. Os ovos em cada suporte 
de oviposição foram contados e colocados em água em 
condições de insetário para permitir a eclosão das larvas. 

Protocolos operacionais de laboratór io para instala-
ção e gestão de colónias de mosquitos no âmbito 
VECTRACK

As espécies de mosquito que são capazes de se insta-
lar em condições de insectár io foram estabelecidas em 
colónias de laboratór io. Os adultos das espécies-alvo Ae. 
a lbopictus e Ae. aegypt i foram mantidos em gaiolas de 
30 x 30 x 30 cm num insetár io pr ivado de luz natural, sob 
condições padrão e constantes de 28⁰C ± 1⁰C, e 70 ± 5% 
de humidade re lativa, 12h:12h fotoper íodo claro : escuro 
incluindo os per íodos de transição crepúsculo (1h) e ama-
nhecer (1h ) ( f igura 4 ).
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Uma solução de sacarose (10%) foi fornecida aos mosqui-
tos adultos. Sangue bovino fresco desfibrinado foi forneci-
do a mosquitos fêmeas duas vezes por semana usando o 
sistema de alimentação por membrana da Hemotek (Disco-
very Workshop, Inglaterra ) ( figura 5 ). As fêmeas foram dei-
xadas para colocar os ovos num copo cil índrico de plásti-
co preenchido com 1/3 com água e forrado com papel de 
germinação.

A eclosão dos ovos foi estimulada usando água desti lada 
ferv ida e depois arrefecida em frascos com água a 3 /4
( figura 6 ). As larvas eclodidas foram transferidas para ban-
dejas brancas em número pré-determinado de acordo com

as condições de desenvolvimento e alimentadas com ração 
para peixes suplementada com levedura de cerveja. Após 
5 -7 dias, as pupas foram transferidas para gaiolas de rede.

_Resultados

Resultados dos ensaios de Laboratório

Um total de 10621 mosquitos, per tencentes a sete espé-
cies, foram testados, resultando em 227 testes real iza-
dos no protótipo do sensor bioacústico desenvolv ido pela 
IRIDEON ( f igura 7a e 7b ). 

As espécies foram div ididas duas categor ias : espécies-
-alvo ( target spec ies ), que incluem Ae. a lbopictus ( 4015 
mosquitos testados ), Ae. aegypt i ( 4170 mosquitos testa-
dos ) e An. gambiae ( 857 mosquitos testados ), espécies 
estas que são as pr incipais espécies vetoras de arboví-
rus e parasitas impor tantes em saúde públ ica ; e espé-
cies não-alvo ( non-target spec ies ), que incluem Cs. lon-
g iareo lata  ( 989 mosquitos testados ), Cx. the i le r i ( 390 
mosquitos testados ), Cx. lat ic inctus ( 189 mosquitos tes-
tados ) e Cx. hor tens is ( 11 mosquitos testados ), espécies 
não invasoras no terr i tór io nacional.

Os testes para as espécies-alvo foram realizados util izando 
duas densidades larvares diferentes ( 50 larvas por l itro e  
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250 a 300 larvas por l i tro ), quatro temperaturas distintas 
(18, 23, 28 e 33 ⁰C ), com dois intervalos de idade para os 
machos ( 2-4 e 7-9 dias de idade ) e três intervalos de idade 
para as fêmeas ( 2-4, 7-9 e 14-16 dias de idade ). 

Para Ae. a lbopictus fo i possível adquir i r voos suf ic ien-
tes para a cr iação de conjunto de dados equi l ibrado para 
machine learn ing. Para Ae. aegypt i ex istem categor ias
(nomeadamente os testes a temperatura de 18⁰ ) onde é 
necessário obter mais voos, mas prevê-se que estejam 
todos adquiridos até outubro de 2022. Quanto a Anopheles 
gambiae não irá ser possível fazer mais ensaios dos que 
os já realizados uma vez que estes requerem a presença de 
um sensor na Guiné-Bissau, o que não vai ser possível por 
uma questão logística no período em que decorre o projeto.

Os testes para as espécies não-alvo foram realizados com 
critérios mais simples, sendo apenas uti l izada uma densi-
dade larvar ( 200 larvas por l itro ) e uma temperatura (23⁰C), 
sendo os intervalos de idades quer para os machos quer 
para as fêmeas iguais às das espécies-alvo. O número 
reduzido de voos para algumas destas espécies deve-se a 
serem pouco comuns nas capturas do REVIVE, l imitando 
assim a realização de mais testes. Contudo, prevê-se que 
seja possível obter todos os voos necessários para uma 
análise de dados equil ibrada até ao f inal do projeto.

Os resultados preliminares deste trabalho indicam a capa-
cidade de o sensor conseguir distinguir machos de fêmeas 
com mais de 99% de f iabil idade e de distinguir os diferen-
tes géneros de mosquitos com mais de 90% de f iabil idade. 

_Discussão e conclusões

A necessidade de prevenir e controlar as doenças transmi-
tidas por vetores, e em especial mosquitos, é amplamente 
reconhecida pela Organização Mundial da Saúde (OMS), 
que desenvolveu uma estratégia para fortalecer o controlo 
de vetores a nível mundial até 2030 (9). Uma das metas não 
alcançadas do programa Global Vector Control Response 
2017-2030 (GVCR ) era que 50% dos países completassem 
em 2020 uma avaliação das necessidades de controlo de 
vetores (meta atingida apenas por 27% dos países ), sendo 
uma das fragilidades mais importantes apontadas a falta de 

capacidade entomológica. Os desafios enfrentados pelos 
países da região do mediterrâneo, com a presença de mos-
quitos invasores do género Aedes são destacados, sendo 
essencial o aumento das ações de vigilância, monitoriza-
ção e controlo, com o envolvimento integrado da comuni-
dade (10). A implementação de um sistema de vigilância em 
tempo real com os sensores desenvolvidos no âmbito do 
projeto VECTRACK será uma mais-valia de grande impacto 
para atingir as metas propostas pelo GVCR. 

Com o avanço destes métodos e tecnologia, irá ser possí-
vel monitorizar os pontos de entrada de um país, como por-
tos, aeroportos, fronteiras e algumas indústrias, para dete-
ção de espécies invasoras do género Aedes em tempo real, 
melhorando em grande parte o tempo de resposta, de ma-
neira a prevenir a disseminação e instalação destas espé-
cies de vetores de arbovírus, como dengue, Zika e chikun-
gunya, e a mitigação do seu impacto em saúde pública.

As ovi traps são indicadas na monitor ização de pontos de 
entrada, como aeropor tos, por tos, regiões de fronteira, 
empresas de pneus com comércio internacional e locais 
onde os mosquitos invasores Ae. aegypt i e Ae. a lbopictus 
já foram introduzidos e estão estabelecidos localmente. 
A conf iguração de uma rede de ovi traps é geralmente 
complementada com armadilhas BG-ST para monitor izar 
a abundância e distr ibuição de populações de mosqui-
tos invasores. A uti l ização de ovi traps no âmbito do pro-
jeto VECTRACK foi direcionada às espécies invasoras Ae. 
a lbopictus e Ae. aegypt i.

Manuseio e transporte de amostras de campo

Mosquitos adultos: os mosquitos coletados foram transpor-
tados para o laboratório nas bolsas coletoras ou transferi-
dos para frascos de transporte por aspiração. Em ambos 
os métodos, os mosquitos foram mantidos refrigerados até 
à chegada ao laboratório. Os dados ambientais foram regis-
trados pelo inspetor de campo. No laboratório, os mosqui-
tos foram identif icados com recurso a chaves de identif i-
cação taxonómica. Os mosquitos vivos foram transferidos 
para uma gaiola-rede em ambiente insetário de 28⁰C, 70% 
de humidade relativa e fotoperíodo de 12h:12h.

Larvas: as larvas coletadas foram transportadas para o 
laboratório em frascos de colheita de 50 ml. As larvas foram 
identif icadas através de chaves de identif icação taxonó-

mica e separadas por espécie, local e data. Após identif i-
cação e triagem das espécies, as larvas foram transferidas 
para bandejas brancas de 60 cm X 30 cm e alimentadas 
com ração para peixes ( TetraMin ® ) até à fase de pupa em 
condições de insetário (28⁰C). As pupas foram então trans-
feridas para um frasco e colocadas em gaiolas-rede para a 
emergência dos adultos.

Ovos : suportes de oviposição coletados com ovos de 
Aedes spp. foram colocados num saco plástico fechado e 
transportados para o laboratório. Os ovos em cada suporte 
de oviposição foram contados e colocados em água em 
condições de insetário para permitir a eclosão das larvas. 

Protocolos operacionais de laboratór io para instala-
ção e gestão de colónias de mosquitos no âmbito 
VECTRACK

As espécies de mosquito que são capazes de se insta-
lar em condições de insectár io foram estabelecidas em 
colónias de laboratór io. Os adultos das espécies-alvo Ae. 
a lbopictus e Ae. aegypt i foram mantidos em gaiolas de 
30 x 30 x 30 cm num insetár io pr ivado de luz natural, sob 
condições padrão e constantes de 28⁰C ± 1⁰C, e 70 ± 5% 
de humidade re lativa, 12h:12h fotoper íodo claro : escuro 
incluindo os per íodos de transição crepúsculo (1h) e ama-
nhecer (1h ) ( f igura 4 ).
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_Resumo

A hipercolesterolemia famil iar ( FH ) é uma doença comum do metabolismo 
dos lípidos. Os indivíduos com FH apresentam níveis elevados de coleste-
rol no sangue desde o nascimento, tendo um elevado risco cardiovascular. 
A presença de uma variante patogénica no gene LDLR é a principal causa 
de FH, havendo mundialmente mais de 3000 variantes descritas neste 
gene. Contudo, apenas 15% destas apresentam estudos funcionais in v i t ro, 
demonstrando que afetam a função do recetor das l ipoproteínas de baixa 
densidade ( LDL ). O objetivo deste trabalho é apresentar um resumo de 
todas as variantes caracterizadas funcionalmente no Estudo Português de 
Hipercolesterolemia Famil iar ( EPHF ). Em 980 indivíduos com diagnostico 
cl ínico de FH, 426 casos com suspeita e 554 famil iares, foram encontradas 
157 variantes diferentes no gene LDLR. No EPHF foram desenvolvidos 2 
tipos de estudos funcionais para caracterizar alterações no LDLR. Um total 
de 56 variantes foram já estudadas funcionalmente o que contr ibuiu para 
obter um diagnóstico def initivo para 245 indivíduos. Os estudos funcionais 
permitem aumentar a evidência para a classif icação correta das variantes 
no gene LDLR, inf luenciando assim o diagnóstico, tratamento, bem como 
o prognóstico dos indivíduos com FH. Estes ensaios contr ibuem para um 
diagnóstico mais especial izado e de referência nesta área. 

_Abstract

Fami l ia l  hypercholeste ro lemia (FH) is a common d isorder of l ip id metab-
o l ism. Ind iv idua ls wi th FH are at h igh card iovascu lar r isk due to having 
h igh b lood choleste ro l leve ls f rom bi r th. The presence of a pathogenic 
var iant in the LDLR gene is the main cause of FH, wi th more than 3000 
var iants descr ibed in th is gene wor ldwide. However, on ly 15% of them 
have funct iona l stud ies in v i t ro, showing that they af fect the funct ion of 
the LDL receptor. The a im of th is paper is to present a summary of a l l  
funct iona l ly character ized var iants in the Por tuguese Study of Fami l ia l  
Hypercholeste ro lemia (EPHF ). In 980 ind iv idua ls wi th a c l in ica l d iagno-
s is of FH, 426 index cases and 554 re lat ives, 157 d i f fe rent var iants in 
the LDLR gene were found. In the EPHF, two types of funct iona l stud-
ies were deve loped to character ize a l te rat ions in the LDLR. A tota l of 
56 var iants have been funct iona l ly stud ied, which contr ibuted to obta in 
a def in i t i ve d iagnos is for 245 ind iv idua ls. Funct iona l stud ies a l low to 
increase the ev idence for the cor rect c lass i f icat ion of var iants in the 
LDLR gene, thus inf luenc ing the d iagnos is, t reatment, as we l l  as the 
prognos is of ind iv idua ls wi th FH. These assays contr ibute to a more 
spec ia l i zed and refe rence d iagnos is in th is area.

_Introdução

A Hipercolesterolemia familiar ( FH ) (OMIM 143890 ) é uma 
das doenças mais comuns do metabolismo lipídico (1/300 
indivíduos ) (1), apresenta uma hereditariedade autossómica 
dominante e foi a primeira doença genética do metabolismo 
lipídico a ser caracterizada do ponto de vista molecular (2).
Os doentes com FH apresentam, desde o nascimento, 
concentrações elevadas de colesterol das l ipoproteínas de 
baixa densidade (c-LDL ) na circulação sanguínea, acima 
do percenti l 95 para a idade e sexo, dando origem ao apa-
recimento de doença cardiovascular ( DCV ) prematura, 
nomeadamente enfar te agudo do miocárdio ( EAM ) (2,3).

A FH é diagnosticada com base em cr i tér ios cl ín icos esta-
belecidos (4), no entanto, apenas o diagnóstico genético 
conf irma a suspeita cl ín ica (5). Existem três pr incipais 
genes associados à FH: gene recetor das LDL ( LDLR ), 
responsável por mais de 90% dos casos, gene apol ipo-
proteína B ( APOB ), responsável por 5-8% dos casos e 
gene pró-proteína conver tase subti l is ina /quexina t ipo 9 
( PCSK9 ), responsável por cerca de 1% dos casos (5). 

Até agosto de 2022, foram descritas mais de 3000 varian-
tes no gene LDLR na base de dados da ClinVar 

sendo a maioria variantes 
missense. Apesar do número elevado de variantes reporta-
das, cerca de 85% necessitam de estudos funcionais para 
avaliar qual o impacto no ciclo do recetor das LDL (6). Para 
ultrapassar este obstáculo de falta de evidência funcional 
para classif icar uma variante, o American Col lege of Me-
dical Genetics and Genomics e a Association for Molecu-
lar Pathology ( ACMG/AMP) publicou em 2015, um conjunto

_ Estudos funcionais no recetor das lipoproteínas de baixa densidade: Estudo 
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Functional studies in the low-density lipoprotein receptor: Portuguese Study of Familial Hypercholesterolemia
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de diretr izes para a classif icação geral de variantes gené-
ticas (7). Estas diretr izes contr ibuíram signif icativamente 
para uma maior padronização e consistência na interpre-
tação do efeito das variantes e o seu signif icado cl ínico. 
Contudo, estas diretr izes foram concebidas para abor-
dar todas as doenças Mendelianas, e não especif ica-
mente a FH. Uma vez que eram necessárias adaptações 
especif icas para uma classif icação clara das variantes no 
LDLR, foram publicadas recentemente diretr izes especi-
f icas para a classif icação de variantes neste gene (8). As 
variantes podem ser classif icadas como "patogénicas", 
"provavelmente patogénicas ", " variantes de signif icado 
incer to" ( VUS ), "provavelmente benignas" e " benignas". 
Seguindo estas diretr izes, apenas os indivíduos por tado-
res de variantes patogénicas e provavelmente patogénicas 
podem ter o seu diagnóstico cl ínico conf irmado; os indi-
víduos com VUS precisam de aguardar que se reúna mais 
evidência para comprovar a patogenicidade da variante. 

No entanto, verif icou-se que mesmo com algumas adap-
tações especif icas, 40% das variantes são classif icadas 
como VUS; para estas variantes os estudos funcionais são 
importantes para avaliar qual o impacto destas variantes 
no ciclo do recetor das LDL (6).

O diagnóstico molecular da FH é importante para a obten-
ção de um diagnóstico definitivo e precoce, bem como, 
para a implementação de uma terapêutica efetiva e dire-
cionada para a gravidade do efeito da variante detetada. 
Estas medidas podem levar a uma redução da mortalidade, 
bem como da morbil idade neste grupo de indivíduos (9). 
A implementação generalizada de estudos funcionais, um 
dos mais fortes níveis de evidência para a classif icação de 
variantes, pode contribuir muito para a melhoria do diag-
nóstico da FH, contribuindo desta forma também para a 
prevenção cardiovascular.

O Estudo Por tuguês de Hipercolesterolemia Famil iar teve 
iníc io em 1999 e é coordenado pelo Insti tuto Nacional 
de Saúde Doutor Ricardo Jorge ( INSA ). No âmbito deste 
estudo foi implementado o diagnóstico molecular da FH 
em Por tugal e são desenvolv idos métodos de referência 
na área, de forma a melhorar o diagnóstico da FH em Por-
tugal, bem como, no mundo. 

_Objetivo

O objetivo deste trabalho é apresentar um resumo de todas 
as variantes caracterizadas no âmbito do Estudo Português 
de Hipercolesterolemia Familiar, descrevendo os diferentes 
tipos de ensaios funcionas que podem ser realizados no 
ciclo do recetor das lipoproteínas de baixa densidade.

_Métodos

O diagnostico molecular da FH no INSA, como insti tuto 
de referência, é altamente especial izado e inclui a carac-
ter ização funcional de var iantes nos genes LDLR, APOB 
e PCSK9. Neste trabalho iremos apenas apresentar resul-
tados de estudos funcionais no LDLR. 

Ao longo dos últ imos 35 anos, dois t ipos de ensaios têm 
sido uti l izados para comprovar a patogenicidade das 
var iantes no LDLR, aval iando todo o ciclo do LDLR. O 
pr imeiro método, desenvolv ido por Brown e Goldstein, 
baseia-se na determinação dos níveis de l igação, interna-
l ização e degradação de LDL marcado radioactivamente 
com 125I na porção proteica da LDL e eram inicia lmente 
real izados em f ibroblastos e l infoblastos de indiv íduos 
com FH homozigótica (10,11). Através deste método foi 
possível estudar o efe ito das di ferentes var iantes deteta-
das ao longo do gene LDLR, aval iando as di ferentes fases 
do ciclo do recetor das LDL (2). 

O segundo método, baseado no primeiro, util iza a citome-
tria de f luxo para determinar a taxa de ligação e interna-
lização de LDL marcado com um fluoróforo lipofí l ico ( DiI 
ou FITC ), ou com recurso a anticorpos específ icos para 
o LDLR, marcados secundariamente com fluoróforos, de 
forma a avaliar os níveis de expressão do recetor na super-
fície celular (12,13). Com a util ização deste tipo de marca-
ção é também possível analisar a expressão do recetor por 
microscopia de f luorescência. Vários estudos já demons-
traram que este método é f iável para caracterizar mutações 
no recetor das LDL (13-15), sendo também, mais seguro 
por não util izar radioatividade. Este é o método que tem 
sido desenvolvido no EPHF e que é util izado para estu-
dar as variantes missense no LDLR, através de expressão 
heteróloga in vitro em células CHO ldlA7, sem expressão 

do LDLR ( figura 1a ). O protocolo laboratorial encontra-se 
descrito em artigos do grupo de investigação cardiovas-
cular (13,16).

Para o estudo de variantes de splicing no LDLR, o grupo 
de investigação cardiovascular (17) desenvolveu uma meto-
dologia, através do isolamento de células mononucleares 
de sangue periférico ( PMBC) dos indivíduos portadores das

das variantes de interesse. A partir das PMBC é isolado o 
mRNA dos indivíduos e posteriormente sintetizado o cDNA. 
Através da amplif icação do cDNA das zonas de interesse, é 
possível avaliar se a variante altera o correto processamento 
do RNA, afetando assim a proteína. ( figura 1b ). O protoco-
lo laboratorial encontra-se descrito em Bourbon et al. (17).

( h t t p s : / /
www.ncbi.nlm.nih.gov/cl invar/ ),
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_Resumo

A hipercolesterolemia famil iar ( FH ) é uma doença comum do metabolismo 
dos lípidos. Os indivíduos com FH apresentam níveis elevados de coleste-
rol no sangue desde o nascimento, tendo um elevado risco cardiovascular. 
A presença de uma variante patogénica no gene LDLR é a principal causa 
de FH, havendo mundialmente mais de 3000 variantes descritas neste 
gene. Contudo, apenas 15% destas apresentam estudos funcionais in v i t ro, 
demonstrando que afetam a função do recetor das l ipoproteínas de baixa 
densidade ( LDL ). O objetivo deste trabalho é apresentar um resumo de 
todas as variantes caracterizadas funcionalmente no Estudo Português de 
Hipercolesterolemia Famil iar ( EPHF ). Em 980 indivíduos com diagnostico 
cl ínico de FH, 426 casos com suspeita e 554 famil iares, foram encontradas 
157 variantes diferentes no gene LDLR. No EPHF foram desenvolvidos 2 
tipos de estudos funcionais para caracterizar alterações no LDLR. Um total 
de 56 variantes foram já estudadas funcionalmente o que contr ibuiu para 
obter um diagnóstico def initivo para 245 indivíduos. Os estudos funcionais 
permitem aumentar a evidência para a classif icação correta das variantes 
no gene LDLR, inf luenciando assim o diagnóstico, tratamento, bem como 
o prognóstico dos indivíduos com FH. Estes ensaios contr ibuem para um 
diagnóstico mais especial izado e de referência nesta área. 

_Abstract

Fami l ia l  hypercholeste ro lemia (FH) is a common d isorder of l ip id metab-
o l ism. Ind iv idua ls wi th FH are at h igh card iovascu lar r isk due to having 
h igh b lood choleste ro l leve ls f rom bi r th. The presence of a pathogenic 
var iant in the LDLR gene is the main cause of FH, wi th more than 3000 
var iants descr ibed in th is gene wor ldwide. However, on ly 15% of them 
have funct iona l stud ies in v i t ro, showing that they af fect the funct ion of 
the LDL receptor. The a im of th is paper is to present a summary of a l l  
funct iona l ly character ized var iants in the Por tuguese Study of Fami l ia l  
Hypercholeste ro lemia (EPHF ). In 980 ind iv idua ls wi th a c l in ica l d iagno-
s is of FH, 426 index cases and 554 re lat ives, 157 d i f fe rent var iants in 
the LDLR gene were found. In the EPHF, two types of funct iona l stud-
ies were deve loped to character ize a l te rat ions in the LDLR. A tota l of 
56 var iants have been funct iona l ly stud ied, which contr ibuted to obta in 
a def in i t i ve d iagnos is for 245 ind iv idua ls. Funct iona l stud ies a l low to 
increase the ev idence for the cor rect c lass i f icat ion of var iants in the 
LDLR gene, thus inf luenc ing the d iagnos is, t reatment, as we l l  as the 
prognos is of ind iv idua ls wi th FH. These assays contr ibute to a more 
spec ia l i zed and refe rence d iagnos is in th is area.

_Introdução

A Hipercolesterolemia familiar ( FH ) (OMIM 143890 ) é uma 
das doenças mais comuns do metabolismo lipídico (1/300 
indivíduos ) (1), apresenta uma hereditariedade autossómica 
dominante e foi a primeira doença genética do metabolismo 
lipídico a ser caracterizada do ponto de vista molecular (2).
Os doentes com FH apresentam, desde o nascimento, 
concentrações elevadas de colesterol das l ipoproteínas de 
baixa densidade (c-LDL ) na circulação sanguínea, acima 
do percenti l 95 para a idade e sexo, dando origem ao apa-
recimento de doença cardiovascular ( DCV ) prematura, 
nomeadamente enfar te agudo do miocárdio ( EAM ) (2,3).

A FH é diagnosticada com base em cr i tér ios cl ín icos esta-
belecidos (4), no entanto, apenas o diagnóstico genético 
conf irma a suspeita cl ín ica (5). Existem três pr incipais 
genes associados à FH: gene recetor das LDL ( LDLR ), 
responsável por mais de 90% dos casos, gene apol ipo-
proteína B ( APOB ), responsável por 5-8% dos casos e 
gene pró-proteína conver tase subti l is ina /quexina t ipo 9 
( PCSK9 ), responsável por cerca de 1% dos casos (5). 

Até agosto de 2022, foram descritas mais de 3000 varian-
tes no gene LDLR na base de dados da ClinVar 

sendo a maioria variantes 
missense. Apesar do número elevado de variantes reporta-
das, cerca de 85% necessitam de estudos funcionais para 
avaliar qual o impacto no ciclo do recetor das LDL (6). Para 
ultrapassar este obstáculo de falta de evidência funcional 
para classif icar uma variante, o American Col lege of Me-
dical Genetics and Genomics e a Association for Molecu-
lar Pathology ( ACMG/AMP) publicou em 2015, um conjunto
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de diretr izes para a classif icação geral de variantes gené-
ticas (7). Estas diretr izes contr ibuíram signif icativamente 
para uma maior padronização e consistência na interpre-
tação do efeito das variantes e o seu signif icado cl ínico. 
Contudo, estas diretr izes foram concebidas para abor-
dar todas as doenças Mendelianas, e não especif ica-
mente a FH. Uma vez que eram necessárias adaptações 
especif icas para uma classif icação clara das variantes no 
LDLR, foram publicadas recentemente diretr izes especi-
f icas para a classif icação de variantes neste gene (8). As 
variantes podem ser classif icadas como "patogénicas", 
"provavelmente patogénicas ", " variantes de signif icado 
incer to" ( VUS ), "provavelmente benignas" e " benignas". 
Seguindo estas diretr izes, apenas os indivíduos por tado-
res de variantes patogénicas e provavelmente patogénicas 
podem ter o seu diagnóstico cl ínico conf irmado; os indi-
víduos com VUS precisam de aguardar que se reúna mais 
evidência para comprovar a patogenicidade da variante. 

No entanto, verif icou-se que mesmo com algumas adap-
tações especif icas, 40% das variantes são classif icadas 
como VUS; para estas variantes os estudos funcionais são 
importantes para avaliar qual o impacto destas variantes 
no ciclo do recetor das LDL (6).

O diagnóstico molecular da FH é importante para a obten-
ção de um diagnóstico definitivo e precoce, bem como, 
para a implementação de uma terapêutica efetiva e dire-
cionada para a gravidade do efeito da variante detetada. 
Estas medidas podem levar a uma redução da mortalidade, 
bem como da morbil idade neste grupo de indivíduos (9). 
A implementação generalizada de estudos funcionais, um 
dos mais fortes níveis de evidência para a classif icação de 
variantes, pode contribuir muito para a melhoria do diag-
nóstico da FH, contribuindo desta forma também para a 
prevenção cardiovascular.

O Estudo Por tuguês de Hipercolesterolemia Famil iar teve 
iníc io em 1999 e é coordenado pelo Insti tuto Nacional 
de Saúde Doutor Ricardo Jorge ( INSA ). No âmbito deste 
estudo foi implementado o diagnóstico molecular da FH 
em Por tugal e são desenvolv idos métodos de referência 
na área, de forma a melhorar o diagnóstico da FH em Por-
tugal, bem como, no mundo. 

_Objetivo

O objetivo deste trabalho é apresentar um resumo de todas 
as variantes caracterizadas no âmbito do Estudo Português 
de Hipercolesterolemia Familiar, descrevendo os diferentes 
tipos de ensaios funcionas que podem ser realizados no 
ciclo do recetor das lipoproteínas de baixa densidade.

_Métodos

O diagnostico molecular da FH no INSA, como insti tuto 
de referência, é altamente especial izado e inclui a carac-
ter ização funcional de var iantes nos genes LDLR, APOB 
e PCSK9. Neste trabalho iremos apenas apresentar resul-
tados de estudos funcionais no LDLR. 

Ao longo dos últ imos 35 anos, dois t ipos de ensaios têm 
sido uti l izados para comprovar a patogenicidade das 
var iantes no LDLR, aval iando todo o ciclo do LDLR. O 
pr imeiro método, desenvolv ido por Brown e Goldstein, 
baseia-se na determinação dos níveis de l igação, interna-
l ização e degradação de LDL marcado radioactivamente 
com 125I na porção proteica da LDL e eram inicia lmente 
real izados em f ibroblastos e l infoblastos de indiv íduos 
com FH homozigótica (10,11). Através deste método foi 
possível estudar o efe ito das di ferentes var iantes deteta-
das ao longo do gene LDLR, aval iando as di ferentes fases 
do ciclo do recetor das LDL (2). 

O segundo método, baseado no primeiro, util iza a citome-
tria de f luxo para determinar a taxa de ligação e interna-
lização de LDL marcado com um fluoróforo lipofí l ico ( DiI 
ou FITC ), ou com recurso a anticorpos específ icos para 
o LDLR, marcados secundariamente com fluoróforos, de 
forma a avaliar os níveis de expressão do recetor na super-
fície celular (12,13). Com a util ização deste tipo de marca-
ção é também possível analisar a expressão do recetor por 
microscopia de f luorescência. Vários estudos já demons-
traram que este método é f iável para caracterizar mutações 
no recetor das LDL (13-15), sendo também, mais seguro 
por não util izar radioatividade. Este é o método que tem 
sido desenvolvido no EPHF e que é util izado para estu-
dar as variantes missense no LDLR, através de expressão 
heteróloga in vitro em células CHO ldlA7, sem expressão 

do LDLR ( figura 1a ). O protocolo laboratorial encontra-se 
descrito em artigos do grupo de investigação cardiovas-
cular (13,16).

Para o estudo de variantes de splicing no LDLR, o grupo 
de investigação cardiovascular (17) desenvolveu uma meto-
dologia, através do isolamento de células mononucleares 
de sangue periférico ( PMBC) dos indivíduos portadores das

das variantes de interesse. A partir das PMBC é isolado o 
mRNA dos indivíduos e posteriormente sintetizado o cDNA. 
Através da amplif icação do cDNA das zonas de interesse, é 
possível avaliar se a variante altera o correto processamento 
do RNA, afetando assim a proteína. ( figura 1b ). O protoco-
lo laboratorial encontra-se descrito em Bourbon et al. (17).
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_Resumo

A hipercolesterolemia famil iar ( FH ) é uma doença comum do metabolismo 
dos lípidos. Os indivíduos com FH apresentam níveis elevados de coleste-
rol no sangue desde o nascimento, tendo um elevado risco cardiovascular. 
A presença de uma variante patogénica no gene LDLR é a principal causa 
de FH, havendo mundialmente mais de 3000 variantes descritas neste 
gene. Contudo, apenas 15% destas apresentam estudos funcionais in v i t ro, 
demonstrando que afetam a função do recetor das l ipoproteínas de baixa 
densidade ( LDL ). O objetivo deste trabalho é apresentar um resumo de 
todas as variantes caracterizadas funcionalmente no Estudo Português de 
Hipercolesterolemia Famil iar ( EPHF ). Em 980 indivíduos com diagnostico 
cl ínico de FH, 426 casos com suspeita e 554 famil iares, foram encontradas 
157 variantes diferentes no gene LDLR. No EPHF foram desenvolvidos 2 
tipos de estudos funcionais para caracterizar alterações no LDLR. Um total 
de 56 variantes foram já estudadas funcionalmente o que contr ibuiu para 
obter um diagnóstico def initivo para 245 indivíduos. Os estudos funcionais 
permitem aumentar a evidência para a classif icação correta das variantes 
no gene LDLR, inf luenciando assim o diagnóstico, tratamento, bem como 
o prognóstico dos indivíduos com FH. Estes ensaios contr ibuem para um 
diagnóstico mais especial izado e de referência nesta área. 

_Abstract

Fami l ia l  hypercholeste ro lemia (FH) is a common d isorder of l ip id metab-
o l ism. Ind iv idua ls wi th FH are at h igh card iovascu lar r isk due to having 
h igh b lood choleste ro l leve ls f rom bi r th. The presence of a pathogenic 
var iant in the LDLR gene is the main cause of FH, wi th more than 3000 
var iants descr ibed in th is gene wor ldwide. However, on ly 15% of them 
have funct iona l stud ies in v i t ro, showing that they af fect the funct ion of 
the LDL receptor. The a im of th is paper is to present a summary of a l l  
funct iona l ly character ized var iants in the Por tuguese Study of Fami l ia l  
Hypercholeste ro lemia (EPHF ). In 980 ind iv idua ls wi th a c l in ica l d iagno-
s is of FH, 426 index cases and 554 re lat ives, 157 d i f fe rent var iants in 
the LDLR gene were found. In the EPHF, two types of funct iona l stud-
ies were deve loped to character ize a l te rat ions in the LDLR. A tota l of 
56 var iants have been funct iona l ly stud ied, which contr ibuted to obta in 
a def in i t i ve d iagnos is for 245 ind iv idua ls. Funct iona l stud ies a l low to 
increase the ev idence for the cor rect c lass i f icat ion of var iants in the 
LDLR gene, thus inf luenc ing the d iagnos is, t reatment, as we l l  as the 
prognos is of ind iv idua ls wi th FH. These assays contr ibute to a more 
spec ia l i zed and refe rence d iagnos is in th is area.

_Introdução

A Hipercolesterolemia familiar ( FH ) (OMIM 143890 ) é uma 
das doenças mais comuns do metabolismo lipídico (1/300 
indivíduos ) (1), apresenta uma hereditariedade autossómica 
dominante e foi a primeira doença genética do metabolismo 
lipídico a ser caracterizada do ponto de vista molecular (2).
Os doentes com FH apresentam, desde o nascimento, 
concentrações elevadas de colesterol das l ipoproteínas de 
baixa densidade (c-LDL ) na circulação sanguínea, acima 
do percenti l 95 para a idade e sexo, dando origem ao apa-
recimento de doença cardiovascular ( DCV ) prematura, 
nomeadamente enfar te agudo do miocárdio ( EAM ) (2,3).

A FH é diagnosticada com base em cr i tér ios cl ín icos esta-
belecidos (4), no entanto, apenas o diagnóstico genético 
conf irma a suspeita cl ín ica (5). Existem três pr incipais 
genes associados à FH: gene recetor das LDL ( LDLR ), 
responsável por mais de 90% dos casos, gene apol ipo-
proteína B ( APOB ), responsável por 5-8% dos casos e 
gene pró-proteína conver tase subti l is ina /quexina t ipo 9 
( PCSK9 ), responsável por cerca de 1% dos casos (5). 

Até agosto de 2022, foram descritas mais de 3000 varian-
tes no gene LDLR na base de dados da ClinVar 

sendo a maioria variantes 
missense. Apesar do número elevado de variantes reporta-
das, cerca de 85% necessitam de estudos funcionais para 
avaliar qual o impacto no ciclo do recetor das LDL (6). Para 
ultrapassar este obstáculo de falta de evidência funcional 
para classif icar uma variante, o American Col lege of Me-
dical Genetics and Genomics e a Association for Molecu-
lar Pathology ( ACMG/AMP) publicou em 2015, um conjunto

de diretr izes para a classif icação geral de variantes gené-
ticas (7). Estas diretr izes contr ibuíram signif icativamente 
para uma maior padronização e consistência na interpre-
tação do efeito das variantes e o seu signif icado cl ínico. 
Contudo, estas diretr izes foram concebidas para abor-
dar todas as doenças Mendelianas, e não especif ica-
mente a FH. Uma vez que eram necessárias adaptações 
especif icas para uma classif icação clara das variantes no 
LDLR, foram publicadas recentemente diretr izes especi-
f icas para a classif icação de variantes neste gene (8). As 
variantes podem ser classif icadas como "patogénicas", 
"provavelmente patogénicas ", " variantes de signif icado 
incer to" ( VUS ), "provavelmente benignas" e " benignas". 
Seguindo estas diretr izes, apenas os indivíduos por tado-
res de variantes patogénicas e provavelmente patogénicas 
podem ter o seu diagnóstico cl ínico conf irmado; os indi-
víduos com VUS precisam de aguardar que se reúna mais 
evidência para comprovar a patogenicidade da variante. 

No entanto, verif icou-se que mesmo com algumas adap-
tações especif icas, 40% das variantes são classif icadas 
como VUS; para estas variantes os estudos funcionais são 
importantes para avaliar qual o impacto destas variantes 
no ciclo do recetor das LDL (6).

O diagnóstico molecular da FH é importante para a obten-
ção de um diagnóstico definitivo e precoce, bem como, 
para a implementação de uma terapêutica efetiva e dire-
cionada para a gravidade do efeito da variante detetada. 
Estas medidas podem levar a uma redução da mortalidade, 
bem como da morbil idade neste grupo de indivíduos (9). 
A implementação generalizada de estudos funcionais, um 
dos mais fortes níveis de evidência para a classif icação de 
variantes, pode contribuir muito para a melhoria do diag-
nóstico da FH, contribuindo desta forma também para a 
prevenção cardiovascular.

O Estudo Por tuguês de Hipercolesterolemia Famil iar teve 
iníc io em 1999 e é coordenado pelo Insti tuto Nacional 
de Saúde Doutor Ricardo Jorge ( INSA ). No âmbito deste 
estudo foi implementado o diagnóstico molecular da FH 
em Por tugal e são desenvolv idos métodos de referência 
na área, de forma a melhorar o diagnóstico da FH em Por-
tugal, bem como, no mundo. 

_Objetivo

O objetivo deste trabalho é apresentar um resumo de todas 
as variantes caracterizadas no âmbito do Estudo Português 
de Hipercolesterolemia Familiar, descrevendo os diferentes 
tipos de ensaios funcionas que podem ser realizados no 
ciclo do recetor das lipoproteínas de baixa densidade.

_Métodos

O diagnostico molecular da FH no INSA, como insti tuto 
de referência, é altamente especial izado e inclui a carac-
ter ização funcional de var iantes nos genes LDLR, APOB 
e PCSK9. Neste trabalho iremos apenas apresentar resul-
tados de estudos funcionais no LDLR. 

Ao longo dos últ imos 35 anos, dois t ipos de ensaios têm 
sido uti l izados para comprovar a patogenicidade das 
var iantes no LDLR, aval iando todo o ciclo do LDLR. O 
pr imeiro método, desenvolv ido por Brown e Goldstein, 
baseia-se na determinação dos níveis de l igação, interna-
l ização e degradação de LDL marcado radioactivamente 
com 125I na porção proteica da LDL e eram inicia lmente 
real izados em f ibroblastos e l infoblastos de indiv íduos 
com FH homozigótica (10,11). Através deste método foi 
possível estudar o efe ito das di ferentes var iantes deteta-
das ao longo do gene LDLR, aval iando as di ferentes fases 
do ciclo do recetor das LDL (2). 

O segundo método, baseado no primeiro, util iza a citome-
tria de f luxo para determinar a taxa de ligação e interna-
lização de LDL marcado com um fluoróforo lipofí l ico ( DiI 
ou FITC ), ou com recurso a anticorpos específ icos para 
o LDLR, marcados secundariamente com fluoróforos, de 
forma a avaliar os níveis de expressão do recetor na super-
fície celular (12,13). Com a util ização deste tipo de marca-
ção é também possível analisar a expressão do recetor por 
microscopia de f luorescência. Vários estudos já demons-
traram que este método é f iável para caracterizar mutações 
no recetor das LDL (13-15), sendo também, mais seguro 
por não util izar radioatividade. Este é o método que tem 
sido desenvolvido no EPHF e que é util izado para estu-
dar as variantes missense no LDLR, através de expressão 
heteróloga in vitro em células CHO ldlA7, sem expressão 
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do LDLR ( figura 1a ). O protocolo laboratorial encontra-se 
descrito em artigos do grupo de investigação cardiovas-
cular (13,16).

Para o estudo de variantes de splicing no LDLR, o grupo 
de investigação cardiovascular (17) desenvolveu uma meto-
dologia, através do isolamento de células mononucleares 
de sangue periférico ( PMBC) dos indivíduos portadores das

das variantes de interesse. A partir das PMBC é isolado o 
mRNA dos indivíduos e posteriormente sintetizado o cDNA. 
Através da amplif icação do cDNA das zonas de interesse, é 
possível avaliar se a variante altera o correto processamento 
do RNA, afetando assim a proteína. ( figura 1b ). O protoco-
lo laboratorial encontra-se descrito em Bourbon et al. (17).

_Resultados e discussão

Até setembro de 2021, foram referenciados ao EPHF 1115 
indivíduos com diagnóstico clínico de FH e 2081 familia-
res. Foram encontradas, em 426 casos índexes e 554 fami-
l iares, 157 variantes no gene LDLR, incluindo 40 varian-
tes nulas, 62 variantes com estudo funcional que afetam 
a função do LDLR e 26 variantes que não afetam o ciclo 
do LDLR. As restantes 29 variantes, incluindo 12 variantes 
classif icadas como VUS, não foram ainda estudadas fun-
cionalmente, estando o seu estudo previsto para o pró-
ximo ano.

Foram caracterizadas funcionalmente, até agosto de 2022, 
um total de 56 variantes no grupo de investigação cardio-
vascular. Com base nesta caracterização funcional, e de 
acordo com as diretr izes da ACMG, foi criada nova evi-
dência cientif ica tendo sido as variantes novamente clas-
sif icadas. Foram reclassif icadas 36 variantes, incluindo 19 
variantes que antes tinham uma classif icação de VUS e 
agora tem uma classif icação def initiva. 

Na figura 2 pode-se ver exemplos de resultados da carac-
terização funcional, tanto para variantes missense ( figura 
2b, 2c, 2d ) como para variantes de spl ic ing ( figura 2e )

Com base nos estudos funcionais no gene LDLR desen-
volv idos no INSA foi possíve l obter um diagnóstico def i-

ni t ivo para 245 indiv íduos, que desta forma têm agora um 
diagnóstico def in i t ivo, o qual deve ser agora incorporado 
nas decisões terapêuticas.

Figura 1: Estudos funcionais realizados no EPHF no gene LDLR.  A) estudos funcionais 
para a caracterização de variantes missense;  B) estudos funcionais para a 
caracterização de variantes de splicing.
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_Resultados e discussão

Até setembro de 2021, foram referenciados ao EPHF 1115 
indivíduos com diagnóstico clínico de FH e 2081 familia-
res. Foram encontradas, em 426 casos índexes e 554 fami-
l iares, 157 variantes no gene LDLR, incluindo 40 varian-
tes nulas, 62 variantes com estudo funcional que afetam 
a função do LDLR e 26 variantes que não afetam o ciclo 
do LDLR. As restantes 29 variantes, incluindo 12 variantes 
classif icadas como VUS, não foram ainda estudadas fun-
cionalmente, estando o seu estudo previsto para o pró-
ximo ano.

Foram caracterizadas funcionalmente, até agosto de 2022, 
um total de 56 variantes no grupo de investigação cardio-
vascular. Com base nesta caracterização funcional, e de 
acordo com as diretr izes da ACMG, foi criada nova evi-
dência cientif ica tendo sido as variantes novamente clas-
sif icadas. Foram reclassif icadas 36 variantes, incluindo 19 
variantes que antes tinham uma classif icação de VUS e 
agora tem uma classif icação def initiva. 
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Na figura 2 pode-se ver exemplos de resultados da carac-
terização funcional, tanto para variantes missense ( figura 
2b, 2c, 2d ) como para variantes de spl ic ing ( figura 2e )

Com base nos estudos funcionais no gene LDLR desen-
volv idos no INSA foi possíve l obter um diagnóstico def i-

ni t ivo para 245 indiv íduos, que desta forma têm agora um 
diagnóstico def in i t ivo, o qual deve ser agora incorporado 
nas decisões terapêuticas.

Figura 2: Caracterização funcional de variantes no gene LDLR.
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_Conclusão

As var iantes descr i tas no gene LDLR  são heterogéneas, 
quer na população por tuguesa (18 -21), como na popula-
ção mundial (22-28). Das mais de 3000 var iantes repor-
tadas na base de dados Cl inVar, só cerca de 15% foram 
comprovadas por estudos funcionais como causa de FH, 
ou seja, que têm um efe i to deletér io no metabol ismo das 
l ipoproteínas de baixa densidade ( LDL ) afetando o nor-
mal funcionamento do cic lo do recetor das LDL (6,29).

Até agosto de 2022, foram caracterizadas funcionalmente 
220 variantes no gene LDLR em todo o mundo. No grupo 
de investigação cardiovascular foram realizados estudos 
funcionas em 56 destas variantes. Com base nesta carac-
terização funcional, e de acordo com as diretrizes da Ame-
rican College of Medical Genetics and Genomics ( ACMG), 
foi criada nova evidência cientif ica, tendo sido as variantes 
novamente classif icadas. Com base na evidência criada, 
foram reclassif icadas 164 variantes, incluindo 98 varian-
tes que antes tinham uma classif icação de " variantes de 
signif icado incerto" ( VUS ). Destas 164 variantes, 74 foram 
encontradas em doentes portugueses e estes estudos con-
tribuíram para um diagnostico definito de 712 doentes.

Uma classi f icação correta das var iantes no gene LDLR, 
inf luenciará o diagnóstico, tratamento, bem como o prog-
nóstico dos indiv íduos com hipercolesterolemia fami l iar 
( FH ). O grupo de investigação cardiovascular é um dos 
poucos a níve l mundial que real iza estes ensaios contr i-
buindo desta forma para um diagnóstico mais especia l i-
zado e de referência nesta área. 

Qualquer que seja o resultado obtido no estudo funcional, 
este é importante para o diagnóstico dos indivíduos com 
diagnóstico de FH, por um lado pode levar ao diagnóstico 
definitivo do doente, por outro se a variante encontrada não 
for a causa de doença, levará ao aconselhamento de uma 
análise mais aprofundada para encontrar a causa genética 
subjacente ao fenótipo da FH.

O número de novas variantes raras reportadas em indiví-
duos com FH continuará a aumentar, quer como resultado 
de uma melhor e mais ampla util ização das novas tecnolo-
gias de sequenciação clínica, quer como resultado de uma 

melhor caracterização das causas de FH. Sem estudos fun-
cionais, a maioria destas variantes será classif icada como 
variante de signif icado incerto e a falta de evidência conti-
nuará a ser uma grande lacuna no diagnóstico da FH. Desta 
forma, o Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge 
contribui com o desenvolvimento de estudos funcionais no 
LDLR, para um melhor diagnóstico da FH em Portugal, bem 
como, a nível mundial uma vez que as variantes encontra-
das em Portugal são, na sua grande maioria, também dete-
tadas em todo o mundo.
 

Referências bibliográficas:

(1) Beheshti SO, Madsen CM, Varbo A, et al. Worldwide Prevalence of Famil ia l Hyper-
cholesterolemia: Meta-Analyses of 11 Mi l l ion Subjects. J Am Col l Cardiol. 2020 May 
26;75(20):2553-66. ht tps://doi.org/10.1016/ j.jacc.2020.03.057

(2) Goldstein JL, Brown MS. Famil ia l hypercholesterolemia: a genetic receptor disease. 
Hosp Pract (Of f Ed). 1985 Nov 15;20(11):35-41, 45-6. 

 ht tps://doi.org/10.1080/21548331.1985.11703185

(3) Nordestgaard BG, Chapman MJ, Humphr ies SE, et a l.; European Atheroscleros is 
Society Consensus Pane l. Fami l ia l hypercholestero laemia is underdiagnosed and 
under treated in the genera l populat ion: gu idance for c l in ic ians to prevent coronar y 
hear t d isease: consensus statement of the European Atheroscleros is Society. Eur 
Hear t J. 2013 Dec;34(45):3478-90a. ht tps://doi.org/10.1093/eurhear t j /eht273

(4) A l-Rasadi K, A l-Wai l i  K, A l-Sabti HA, et a l. Cr i ter ia for Diagnosis of Fami l ia l Hyper-
cholesterolemia: A Comprehensive Analys is of the Di f ferent Guidel ines, Apprais ing 
the ir Sui tabi l i t y in the Omani Arab Populat ion. Oman Med J. 2014 Mar;29(2):85-91. 
ht tps://doi.org/10.5001/omj.2014.22

(5) S tu rm AC, Knowles JW, G idd ing SS, et a l .; Convened by the Fami l i a l Hypercho-
les te ro lemia Foundat ion. C l in ica l Genet ic Test ing fo r Fami l i a l Hypercho leste ro le -
mia: JACC Sc ient i f i c Exper t Pane l . J Am Co l l Card io l . 2018 Aug 7;72(6):662-80. 
ht tps: //do i .o rg /10.1016/ j . j acc.2018.05.044

(6) Chora JR, Medeiros AM, Alves AC, et a l. Analys is of publ ic ly avai lable LDLR, APOB, 
and PCSK9 var iants associated with fami l ia l hypercholesterolemia: appl icat ion 
of ACMG guidel ines and impl icat ions for fami l ia l hypercholesterolemia diagnosis. 
Genet Med. 2018 Jun;20(6):591-98. Epub 2017 Oct 26. 

 ht tps://doi.org/10.1038/gim.2017.151 

(7) Richards S, Aziz N, Bale S, et al.; ACMG Laboratory Qual i ty Assurance Commit tee. 
Standards and guidel ines for the interpretation of sequence var iants: a joint consen-
sus recommendation of the American Col lege of Medical Genetics and Genomics 
and the Association for Molecular Pathology. Genet Med. 2015 May;17(5):405-24.

 ht tps://doi.org/10.1038/gim.2015.30

(8) Chora JR, Iacocca MA, T ichý L, et a l.; Cl inGen Famil ia l Hypercholesterolemia Ex-
per t Panel. The Cl in ical Genome Resource (Cl inGen) Famil ia l Hypercholesterolemia 
Var iant Curation Exper t Panel consensus guidel ines for LDLR var iant c lassi f ication. 
Genet Med. 2022 Feb;24(2):293-306. Epub 2021 Nov 30. 

 ht tps://doi.org/10.1016/ j.g im.2021.09.012

(9) Bessel ing J, Hovingh GK, Hui jgen R, et al. Statins in Famil ia l Hypercholesterolemia: 
Consequences for Coronary Ar tery Disease and Al l-Cause Mor tal i ty. J Am Col l Car-
diol. 2016 Jul 19;68(3):252-60. ht tps://doi.org/10.1016/ j.jacc.2016.04.054. Erratum 
in: J Am Col l Cardiol. 2016 Oct 4;68(14):1607.

(10) Brown MS, Goldste in JL. Fami l ia l hypercholestero lemia: model for genet ic recep-
tor d isease. Harvey Lect. 1979;73:163-201

Doutor Ricardo Jorge
Nacional de Saúde_Instituto Observações_ Boletim Epidemiológico



18

artigos breves_   n. 2

(11) Kn ight BL, Pate l DD, Soutar AK. Regu lat ion of synthes is and ce l l content of the 
low-dens i t y- l ipoprote in receptor prote in in cu l tured f ib rob lasts f rom normal and 
fami l ia l hypercho lestero laemic subjects. Eur J B iochem. 1987 Feb 16;163(1):189-
-96. ht tps://do i.org/10.1111/ j .1432-1033.1987.tb10754.x

(12) Jensen HK, Jensen TG, Jensen LG, et a l. Character izat ion of a disease-causing 
Glu119-Lys mutat ion in the low-densi ty l ipoprote in receptor gene in two Danish fa-
mi l ies with heterozygous fami l ia l hypercholesterolemia. Hum Mutat. 1994;4(2):102-
-13. ht tps://doi.org/10.1002/humu.1380040203

(13) Etxebarr ia A, Benito-V icente A, A lves AC, et a l. Advantages and versat i l i t y of f luo-
rescence-based methodology to character ize the functional i t y of LDLR and class 
mutat ion assignment. PLoS One. 2014 Nov 11;9(11):e112677. 

 ht tps://doi.org/10.1371/ journa l.pone.0112677

(14) Raungaard B, Heath F, Brorho l t-Petersen JU, et a l . F low cy tometr y wi th a mono-
c lona l ant ibody to the low dens i t y l ipoprote in receptor compared wi th gene mu-
tat ion detect ion in d iagnos is of heterozygous fami l ia l hypercho lestero lemia. C l in 
Chem. 1998 May;44(5):966-72.

(15) Raungaard B, Heath F, Brorholt-Petersen JU, et al. Flow cy tometr ic assessment of 
LDL receptor activ i ty in per ipheral blood mononuclear cel ls compared to gene mu-
tation detection in diagnosis of heterozygous famil ia l hypercholesterolemia. Cyto-
metry. 1999 May 1;36(1):52-9. 

 ht tps://doi.org/10.1002/(s ic i )1097-0320(19990501)36:1<52::a id-cy to7>3.0.co;2-1

(16) A lves AC, Azevedo S, Benito-Vicente A, et a l. LDLR var iants functional character i-
zation: Contr ibution to var iant c lassi f ication. Atherosclerosis. 2021 Jul;329:14-21. 
ht tps://doi.org/10.1016/ j.atherosclerosis.2021.06.001

(17) Bourbon M, Duar te MA, Alves AC, et al. Genetic diagnosis of famil ia l hypercholes-
terolaemia: the impor tance of functional analysis of potentia l spl ice-site mutations. 
J Med Genet. 2009 May;46(5):352-7. ht tps://doi.org/10.1136/ jmg.2007.057000

(18) Mede i ros AM, A lves AC, Franc isco V, et a l .; invest igators of the Por tuguese FH 
Study. Update of the Por tuguese Fami l ia l Hypercho lestero laemia Study. Atheros-
c le ros is. 2010 Oct;212(2):553-8. 

 ht tps://doi.org/10.1016/ j.atheroscleros is.2010.07.012

(19) Beni to-V icente A, A lves AC, Etxebarr ia A, et a l. The impor tance of an integrated 
ana lys is of c l in ica l, molecular, and funct iona l data for the genet ic d iagnosis of fa-
mi l ia l hypercholestero lemia. Genet Med. 2015 Dec;17(12):980-8. 

 ht tps://doi.org/10.1038/gim.2015.14

(20) Bourbon M, A lves AC, Medeiros AM, et a l.; Investigators of Por tuguese FH Study. 
Fami l ia l hypercholesterolaemia in Por tugal. Atherosclerosis. 2008 Feb;196(2):633-
-42. Epub 2007 Aug 31. ht tps://doi.org/10.1016/ j.atherosclerosis.2007.07.019. 

(21) Mede i ros AM, A lves AC, Bourbon M. Mutat iona l ana lys is of a cohor t w i th c l in ica l 
d iagnos is of fami l ia l hypercho lestero lemia: cons iderat ions for genet ic d iagnos is 
improvement. Genet Med. 2016 Apr;18(4):316-24. Epub 2015 May 28. 

 ht tps://doi.org/10.1038/gim.2015.71

(22) Santos RD, Bourbon M, A lonso R, et a l.; Ibero-Amer ican Fami l ia l Hypercholeste-
ro lemia Network. Cl in ical and molecular aspects of fami l ia l hypercholesterolemia 
in Ibero-Amer ican countr ies. J Cl in L ip idol. 2017 Jan-Feb;11(1):160-66. Epub 2016 
Nov 23. ht tps://doi.org/10.1016/ j. jac l.2016.11.004

(23) Bourbon M, A lves AC, A lonso R, et a l. Mutat ional analys is and genotype-pheno-
type re lat ion in fami l ia l hypercholestero lemia: The SAFEHEART registr y. Atheros-
c leros is. 2017 Jul;262:8-13. ht tps://doi.org/10.1016/ j.atheroscleros is.2017.04.002

(24) Fouchier SW, Kaste le in JJ, Defesche JC. Update of the molecular bas is of fami-
l ia l hypercholestero lemia in The Nether lands. Hum Mutat. 2005 Dec;26(6):550-6. 
ht tps://do i.org/10.1002/humu.20256

(25) Grenkowi t z T, Kassner U, Wühle-Demuth M, et a l . C l in ica l characte r izat ion and 
mutat ion spectrum of German pat ients w i th fami l i a l hypercho leste ro lemia. Athe-
rosc le ros is. 2016 Oct;253:88-93. Epub 2016 Aug 26. 

 ht tps://doi.org/10.1016/ j.atheroscleros is.2016.08.03

(26) Pi r i l lo A, Gar lasche l l i  K, Arca M, et a l.; L IPIGEN Group. Spectrum of mutat ions in 
I ta l ian pat ients wi th fami l ia l hypercholestero lemia: New resul ts f rom the LIPIGEN 
study. Atheroscler Suppl. 2017 Oct;29:17-24. 

 ht tps://doi.org/10.1016/ j.atheroscleros issup.2017.07.002

(27) Hooper AJ, Nguyen LT, Burnet t JR, et a l. Genetic analysis of fami l ia l hypercholes-
terolaemia in Western Austra l ia. Atherosclerosis. 2012 Oct;224(2):430-4. 

 ht tps://doi.org/10.1016/ j.atheroscleros is.2012.07.030

(28) Futema M, Whit ta l l RA, K i ley A, et a l.; S imon Broome Register Group, Humphr ies 
SE. Analys is of the f requency and spectrum of mutat ions recognised to cause fa-
mi l ia l hypercholestero laemia in rout ine c l in ica l pract ice in a UK specia l ist hospi ta l 
l ip id c l in ic. Atheroscleros is. 2013 Jul;229(1):161-8. 

 ht tps://doi.org/10.1016/ j.atheroscleros is.2013.04.011 

(29) Hege le RA, Berber ich AJ, Ban MR, et a l . C l in ica l and b iochemica l features of 
d i f fe rent mo lecu la r e t io log ies of fami l i a l chy lomic ronemia. J C l in L ip ido l . 2018 
Ju l -Aug;12(4):920-27.e4. ht tps: //do i .o rg /10.1016/ j . j ac l .2018.03.093 

Doutor Ricardo Jorge
Nacional de Saúde_Instituto Observações_ Boletim Epidemiológico



_Resumo

A farmacogenómica (PGx) permite, com base no per f i l genético do 
doente, se lecionar o (s) fármaco (s) mais apropr iado (s) para o seu trata-
mento e a justar a dose terapêutica, maximizando o efe i to e diminuindo a 
tox ic idade e a ocorrência de reações adversas (RAMs). Estes testes são 
também chamados testes genéticos de se leção terapêutica e integram 
a farmacoterapia personal izada. Para afer i r at i tudes, opin iões, expecta-
t ivas, prát icas e preocupações dos farmacêuticos enquanto técnicos do 
medicamento, re lat ivamente à farmacogenómica e identi f icar necessida-
des formativas e de desenvolv imento de competências em farmacogenó-
mica, fo i desenvolv ido um questionár io dir ig ido a farmacêuticos sobre 
farmacogenómica, o qual fo i testado e a justado recorrendo à técnica de 
grupo focal, e recebeu parecer favorável à implementação da Comissão 
de Ética para a Saúde do Inst i tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo 
Jorge. O questionár io fo i d isponibi l izado em plataforma onl ine  para 
acesso e resposta, tendo s ido divulgado pelas newslet te rs da Ordem 
dos Farmacêuticos e da Associação Nacional de Farmácias em janeiro 
de 2020, e par t i lhado também nas redes socia is Facebook, L inkd in  e por 
emai l. Obtiveram-se respostas a 303 questionár ios: 64% completamente 
preenchidos e 36% incompletos. Os inquir idos são farmacêuticos com 
idades compreendidas entre os 23 e 77 anos, 77% do sexo feminino e 
99% estão empregados. Há 46,1% de l icenciados pré-Bolonha, 44,4% 
são mestres (38% com Mestrado Integrado em Ciências Farmacêutica, 
MICF ) e 9,5% são doutorados. Op in iões : 98% dos inquir idos considera 
que a farmacogenómica é uma área impor tante das c iências farmacêuti-
cas, 97% que devia ser inclu ída na formação continua e 96% no curr ículo 
do MICF. Expectat i vas : 99% espera que a implementação da farmaco-
genómica ev i te a administração de medicamentos inef icazes e em doses 
inapropr iadas e 98% que conduza a uma redução de RAMs. Preocupa-
ções : a venda dos testes de farmacogenómica diretamente ao utente 
através da i nte rnet  (78%), 91% o acesso aos resul tados por pessoa não 
autor izada e 58% que os resul tados mostrem a inex istência de um trata-
mento apropr iado. Prát ica: 11% sentem-se habi l i tados para recomendar 
a real ização de um teste de farmacogómica, 10% já anal isaram um 
re latór io de farmacogenómica e 25,6% conhecem fontes f idedignas de 
informação sobre este tema. Identi f icamos a ex istência de opin iões e 
expectat ivas a l tamente favoráveis à ut i l ização dos testes de farmacoge-
nómica, e a lgumas preocupações a níve l de regulamentação. Tal como 
noutros países, os farmacêuticos por tugueses estão interessados em 
aprender mais sobre farmacogenómica, acham que esta pode trazer 
benef íc ios aos doentes, mas não se sentem preparados para sua apl ica-
ção imediata no seu local de trabalho. Há necessidades educativas em 
farmacogenómica que têm de ser colmatadas para que se torne uma 
prát ica comum de rot ina do ato farmacêutico. 

_Abstract

Pharmacogenomics he lps to se lect the most appropr iate drug(s),  based 
on the genet ic prof i le of the pat ient and by adjust ing the dose, max imi-
z ing the ef fect and reducing tox ic i ty as we l l  as adverse drug react ions 
(ADRs). These tests are par t of personal ized pharmacotherapy. A ques-
t ionnai re for pharmacists was deve loped to assess the at t i tudes, opin-
ions, expectat ions, pract ices, and concerns of pharmacists as heal th 
profess ionals specia l ised in c l in ica l drugs, in re lat ion to pharmacogeno-
mics. Ident i f icat ion of t ra in ing needs and sk i l ls deve lopment in pharma-
cogenomics. The quest ionnai re was tested and adjusted us ing the focus 
group technique and rece ived a favorable opin ion for the implementa-
t ion of the Heal th Eth ics Commit tee of the Nat ional Inst i tute of Heal th Dr 
R icardo Jorge of Por tugal.  The quest ionnai re was d isseminated by the 
newslet ters of the Pharmaceut ica l Society and the Nat ional Associat ion 
Pharmacies of Por tugal in January 2020, and i t  was a lso shared on the 
socia l  networks Facebook, L inkedin and by emai l .  I t  was ava i lable onl ine 
for access and response. A tota l  of 303 pharmacists answered to the 
quest ionnai re: 64% were complete ly f i l led in and 36% were incomplete. 
Respondents are pharmacists aged between 23 and 77 years, 77% are 
female and 99% are employed. There are 46.1% pre-Bologna graduates, 
44.4% are masters (38% with an Integrated Masters in Pharmaceut i-
ca l Sc iences, MICF ) and 9.5% are PhDs. Opin ions: 98% of respondents 
consider that pharmacogenomics is an impor tant area of pharmaceut i-
ca l sc iences, 97% that i t  should be inc luded in cont inu ing educat ion and 
96% in the MICF curr icu la. Expectat ions: 99% expect that the imple-
mentat ion of pharmacogenomics wi l l  avoid the administrat ion of ine-
f fect ive drugs and in inappropr iate doses and 98% that i t  wi l l  lead to 
a reduct ion of ADRs. Concerns: the sa le of pharmacogenomics tests 
d i rect ly to the consumer v ia the internet (78%), access to the resu l ts by 
an unauthor ized person (91%) and that the resu l ts show the absence of 
an appropr iate treatment (58%). Pract ice: 11% fee l qual i f ied to recom-
mend a pharmacogenomics test, 10% have a l ready analyzed a pharma-
cogenomics repor t and 25.6% know re l iable sources of informat ion on 
th is topic. We ident i f ied the ex istence of h ighly favorable opin ions and 
expectat ions regard ing the use of pharmacogenomics tests, and some 
regulator y concerns. As in other countr ies, Por tuguese pharmacists are 
interested in learn ing more about pharmacogenomics, they th ink that i t  
can br ing benef i ts to pat ients, but they do not fee l prepared yet for i ts 
immediate appl icat ion in the i r workplace. There are educat ional needs 
in pharmacogenomics that have to be met so that i t  becomes a common 
rout ine pract ice of the pharmaceut ica l pract ice. 
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_Introdução

A Farmacogenómica ( abreviada frequentemente PGx, do 
termo inglês Pharmacogenomics ) é uma área do conhe-
cimento que resulta da associação da farmacologia e da 
genómica. A farmacogenómica envolve a identif icação de 
variações genéticas, herdadas ou adquir idas, responsá-
veis por diferenças inter individuais na resposta aos medi-
camentos (1,2). Diferenças no genoma do indivíduo podem 
determinar se o tratamento a aplicar será ef icaz, inef icaz 
ou levar à ocorrência de reações adversas.

Numa perspetiva de ef iciência para o sistema de saúde, 
aumentar a probabil idade de sucesso terapêutico levará 
a uma diminuição signif icativa de custos para o Serviço 
Nacional de Saúde (SNS ), já que reduz o número de trata-
mentos intermediários pouco ef icazes, assim como a ocor-
rência de efeitos adversos, e, por conseguinte, os inter-
namentos para sua resolução. Isto permitirá que esses 
recursos possam ser direcionados para outras áreas da 
saúde (3).

Apesar da investigação supor tar a farmacogenómica e o 
seu impacto na saúde humana, as terapias personalizadas 
ainda estão pouco difundidas nas instituições de saúde 
por tuguesas. Paradoxalmente, a sua uti l ização tem vindo 
a aumentar nalguns países como os Estados Unidos da 
América, o Canadá, a Espanha e a Holanda à medida que 
se acumula evidência sobre a sua uti l idade cl ínica. 

Dado que os farmacêuticos são os profissionais do medi-
camento, possuindo um conhecimento extenso em áreas 
como a farmacologia e farmacoterapia e desempenham um 
papel fundamental na otimização do uso dos medicamen-
tos, devem, de acordo com vários autores, ser motores da 
Reforma Farmacogenómica (4,5). Desconhece-se, contudo, 
qual a opinião dos farmacêuticos portugueses em relação 
à Farmacogenómica, o seu nível de conhecimento sobre o 
tema e a disponibilidade para integrar este novo desafio na 
sua prática profissional. Para colmatar essa lacuna, foi feito 
um inquérito apoiado num questionário online sobre este 
tema dirigido a todos os farmacêuticos portugueses.

_Objetivos

O presente trabalho tem como objetivo afer ir at i tudes, 
opiniões, expectativas, práticas e preocupações dos far-
macêuticos por tugueses, enquanto técnicos do medi-
camento, re lativamente à farmacogenómica e identi f icar 
necessidades formativas e de desenvolv imento de com-
petências nesta área.

_Material e métodos

Estudo observacional transversal desenvolvido pelo Depar-
tamento de Promoção da Saúde e Prevenção de Doenças 
Não Transmissíveis do Instituto Nacional de Saúde Dou-
tor Ricardo Jorge ( INSA ), no âmbito das suas atividades 
em Medicina Personalizada. Este estudo foi aprovado pela 
Comissão de Ética para da Saúde do INSA. A recolha de 
dados primários foi feita através da aplicação de um ques-
tionário de autopreenchimento, em formato eletrónico, na 
plataforma RedCap ® entre janeiro e julho de 2020.

O questionário foi construído mediante revisão da literatura, 
seleção e adaptação das perguntas à realidade nacional e 
avaliação por um grupo focal. 

Foram garantidos todos os requisitos éticos necessários: 
par ticipação voluntár ia, consentimento informado, conf i-
dencial idade e anonimato, cumprindo com o Regulamento 
Geral de Proteção de Dados.

Foi uti l izado o sistema de amostragem probabi l íst ica por 
conveniência. A população-alvo inclui adultos de ambos 
os sexos, residentes em Por tugal com habi l i tações míni-
mas de l icenciatura em Ciências Farmacêuticas (ou equi-
valente) obtida numa insti tuição de ensino super ior por tu-
guesa. 

O questionár io foi divulgado por canais preferenciais 
( newslet te rs da Ordem dos Farmacêuticos e da Associa-
ção Nacional das Farmácias ) e par ti lhado por Facebook, 
L inked in e outras l istas de contactos. 

As respostas foram exportadas da plataforma RedCap ® 
para o Excel Microsoft 365 MSO para tratamento dos dados 
recolhidos. 

_Resultados e discussão

Informação sociodemográfica

Da recolha de dados resultaram 303 questionários preen-
chidos : 192 ( 64%) completos e 111 ( 36%) incompletos ; 
destes últimos, 11 foram eliminados por não terem res-
pondido à questão de consentimento informado. Os inqui-
ridos são farmacêuticos maioritariamente do sexo femi-
nino (77%), com idades compreendidas entre 23 e 77 anos 
( idade média : 47±12 anos ). Noventa e nove por cento estão 
empregados, a maioria em farmácia comunitária ( 51,7%) e 
apenas uma minoria ( 2,4%) trabalha em indústria e farmá-
cia hospitalar (4,5%). Cerca de 3/4 começou a trabalhar há 
mais de duas décadas.

Habilitações académicas e formação 

técnico-científica

Dos respondedores 9,5% são doutorados. Os restantes 
div idem-se entre l icenciados pré-Bolonha (46,1%) e mes-
tres, 38% dos quais com Mestrado Integrado em Ciências 
Farmacêuticas ( MICF ). 

Mais de 70% dos farmacêuticos refer iram que frequenta-
ram uma unidade orgânica /curr icular com conteúdos de 
genética humana. Contudo, entre os mais novos, há quem 
tenha terminado o MICF sem ter t ido formação em gené-
tica humana, expondo diferenças nos planos curr iculares 
das vár ias Faculdades do Farmácia do país. 

Um quarto dos inquir idos referiu que os testes de seleção 
terapêutica com base no per f i l genético do doente foram 
abordados na sua formação académica; este grupo é com-
posto maioritariamente por mestres formados nos últimos 
10 anos, provenientes quer das universidades públicas 
quer das privadas. De acordo com os participantes, o tema 
testes de seleção terapêutica com base no per f i l gené-
tico do doente foi lecionado nas unidades de i ) Farmaco-
logia, i i ) Genética e i i i ) Farmacogenética / Farmacogenó-
mica. Alguns farmacêuticos referem ter contactado com 
este tema durante o estágio curricular, na elaboração da 
dissertação de mestrado ou ainda, no curso de especiali-
zação em análises clínicas. 

Opinião relativamente à farmacogenómica 

enquanto parte integrante das ciências 

farmacêuticas

As perguntas que compunham esta secção do questioná-
rio foram divididas em dois grupos: o primeiro relacionado 
com a importância da farmacogenómica para a atividade 
farmacêutica e o segundo sobre a sua aplicabilidade futura.
As respostas foram dadas numa escala de l iker t de cinco 
níveis, contudo, atendendo a que a opção concordo total-
mente foi largamente maioritária sobre concordo parcial-
mente e que as respostas discordo parcialmente e discordo 
totalmente foram raras, optou-se por as agrupar as respos-
tas em três níveis: concordo, discordo e sem opinião.

O grau de concordância com as af irmações sobre a rele-
vância da farmacogenómica ( gráfico 1 ) foi muito elevado : 
98% dos inquir idos considera que a farmacogenómica é 
uma área importante das ciências farmacêuticas, 97% que 
devia ser incluída na formação continua e 96% no curr ículo 
do MICF. Todos os respondentes que exercem atividade no 
meio académico ou na investigação ( n=19 ), estiveram de 
acordo com as quatro af irmações apresentadas. Verif icou-
-se igualmente um elevado grau de concordância com as 
af irmações apresentadas sobre a uti l ização futura da far-
macogenómica pelos farmacêuticos em termos de acon-
selhamento e interpretação dos referidos testes, apresen-
tadas na segunda par te desta secção ( gráfico 1 ).

Só dois dos inquiridos, um a exercer na área da farmacovi-
gilância e outro na genética humana, pensam que a imple-
mentação da farmacogenómica não acarretará uma melhor 
gestão dos recursos financeiros.

Um pequeno grupo (<10% dos inquir idos ) manifestou 
não ter opinião sobre as vár ias questões; são maior itar ia-
mente farmacêuticos da área da farmácia comunitár ia e 
dos assuntos regulamentares e inclui alguns farmacêuti-
cos jovens com MICF f inal izado há menos de uma década.

Atitudes e prática

Foi incluído no questionário um grupo de questões de 
autoavaliação adaptadas de um estudo efetuado pelo 
Departamentos de Farmácia e Anestesia da Clínica Mayo (6). 

Com estas perguntas pretende-se avaliar a confiança dos 
profissionais nos seus conhecimentos em farmacogenó-
mica para aplicação prática imediata.

Nesta secção contrariamente à anterior, predominam as 
respostas negativas ( gráfico 2 ), por exemplo, só 9% dos 
respondentes se consideram capazes de identif icar os me-
dicamentos que requerem um teste de farmacogenómica e 
apenas 11% se  sentem de momento habil itados para reco-
mendar a realização do teste. 

O número de respostas afirmativas é superior nas questões 
relacionadas com os relatórios de farmacogenómica e com 
o conhecimento de fontes de informação fidedignas nesta 
área (25,6%) ( gráfico 2 ). 

Expectativas e preocupações

As expectativas quanto à util idade dos testes genéticos de 
seleção terapêutica na seleção do fármaco mais apropriado 
e, ajuste personalizado de dose (de forma que o tratamento 
seja tão eficaz e seguro quanto possível ) são elevadas e 
foram reforçadas nalguns dos comentários finais deixados 
na pergunta aberta com que encerrava o questionário.

Na sua grande maioria ( 99%), os farmacêuticos inquiridos 
esperam que a farmacogenómica venha a ser usada pre-
ventivamente evitando-se a administração de fármacos ina-
dequados ou ineficazes a doentes que devido ao seu perfil 
farmacogenómico não possuam vantagem terapêutica com 
a sua util ização. Noventa e oito por cento esperam ainda 
que as reações adversas a medicamentos causadores de 
morbilidade, mortalidade e custos desnecessários para os 
sistemas de saúde possam ser diminuídas.

Mais de metade dos respondentes dizem-se preocupa-
dos pelo facto de o teste poder mostrar que não existe 
um tratamento ef icaz para um doente ( embora hoje já se 
identi f iquem situações dessas sem a real ização de tes-
tes de farmacogenómica ). Há também for tes preocupa-
ções re lativamente ao acesso indevido à informação dos 
testes de farmacogenómica por pessoas não autor izadas 
para o efe i to e com os testes genéticos diretos ao consu-
midor ( TGDC ) os quais são vendidos através da inte rnet 

pelos r iscos que o mesmo acarreta uma vez que escapam 
à regulamentação em vigor e ao acompanhamento téc-
nico necessár ios ( gráfico 3 ).

Formação contínua em Farmacogenómica

Quando questionados sobre o contexto de formação/apren-
-dizagem em farmacogenómica cerca de metade dos inqui-
ridos respondeu que nunca teve, o que revela um défice na 
formação contínua nesta área. Outro dado a salientar é que 
só em situações pontuais o tema é abordado nas reuniões 
de serviço demonstrando a falta de integração do assunto 
com a prática profissional. 

Um aspeto positivo evidenciado por deste inquérito foi que 
a maioria dos farmacêuticos está disponível para aumentar 
a sua formação em nesta área, tema que 98% dos inquiri-
dos considera ser parte importante das ciências farmacêu-
ticas e na qual os farmacêuticos devem ter conhecimentos. 

Limitação do estudo

A principal limitação deste estudo prende-se com o número 
de respostas ser pequeno quando consideramos o uni-
verso dos farmacêuticos portugueses (2%) e a distribuição 
das respostas não ser representativa do número de pro-
fissionais de cada área profissional. Esta assimetria tem 
como consequência a impossibilidade de ter uma informa-
ção específ ica relativa a determinados subgrupos nomea-
damente dos farmacêuticos hospitalares uma vez na maio-
ria dos países a implementação da farmacogenómica passa 
pela intervenção ativa da farmácia hospitalar.  

_Farmacogenómica 



_Resumo

A farmacogenómica (PGx) permite, com base no per f i l genético do 
doente, se lecionar o (s) fármaco (s) mais apropr iado (s) para o seu trata-
mento e a justar a dose terapêutica, maximizando o efe i to e diminuindo a 
tox ic idade e a ocorrência de reações adversas (RAMs). Estes testes são 
também chamados testes genéticos de se leção terapêutica e integram 
a farmacoterapia personal izada. Para afer i r at i tudes, opin iões, expecta-
t ivas, prát icas e preocupações dos farmacêuticos enquanto técnicos do 
medicamento, re lat ivamente à farmacogenómica e identi f icar necessida-
des formativas e de desenvolv imento de competências em farmacogenó-
mica, fo i desenvolv ido um questionár io dir ig ido a farmacêuticos sobre 
farmacogenómica, o qual fo i testado e a justado recorrendo à técnica de 
grupo focal, e recebeu parecer favorável à implementação da Comissão 
de Ética para a Saúde do Inst i tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo 
Jorge. O questionár io fo i d isponibi l izado em plataforma onl ine  para 
acesso e resposta, tendo s ido divulgado pelas newslet te rs da Ordem 
dos Farmacêuticos e da Associação Nacional de Farmácias em janeiro 
de 2020, e par t i lhado também nas redes socia is Facebook, L inkd in  e por 
emai l. Obtiveram-se respostas a 303 questionár ios: 64% completamente 
preenchidos e 36% incompletos. Os inquir idos são farmacêuticos com 
idades compreendidas entre os 23 e 77 anos, 77% do sexo feminino e 
99% estão empregados. Há 46,1% de l icenciados pré-Bolonha, 44,4% 
são mestres (38% com Mestrado Integrado em Ciências Farmacêutica, 
MICF ) e 9,5% são doutorados. Op in iões : 98% dos inquir idos considera 
que a farmacogenómica é uma área impor tante das c iências farmacêuti-
cas, 97% que devia ser inclu ída na formação continua e 96% no curr ículo 
do MICF. Expectat i vas : 99% espera que a implementação da farmaco-
genómica ev i te a administração de medicamentos inef icazes e em doses 
inapropr iadas e 98% que conduza a uma redução de RAMs. Preocupa-
ções : a venda dos testes de farmacogenómica diretamente ao utente 
através da i nte rnet  (78%), 91% o acesso aos resul tados por pessoa não 
autor izada e 58% que os resul tados mostrem a inex istência de um trata-
mento apropr iado. Prát ica: 11% sentem-se habi l i tados para recomendar 
a real ização de um teste de farmacogómica, 10% já anal isaram um 
re latór io de farmacogenómica e 25,6% conhecem fontes f idedignas de 
informação sobre este tema. Identi f icamos a ex istência de opin iões e 
expectat ivas a l tamente favoráveis à ut i l ização dos testes de farmacoge-
nómica, e a lgumas preocupações a níve l de regulamentação. Tal como 
noutros países, os farmacêuticos por tugueses estão interessados em 
aprender mais sobre farmacogenómica, acham que esta pode trazer 
benef íc ios aos doentes, mas não se sentem preparados para sua apl ica-
ção imediata no seu local de trabalho. Há necessidades educativas em 
farmacogenómica que têm de ser colmatadas para que se torne uma 
prát ica comum de rot ina do ato farmacêutico. 

_Abstract

Pharmacogenomics he lps to se lect the most appropr iate drug(s),  based 
on the genet ic prof i le of the pat ient and by adjust ing the dose, max imi-
z ing the ef fect and reducing tox ic i ty as we l l  as adverse drug react ions 
(ADRs). These tests are par t of personal ized pharmacotherapy. A ques-
t ionnai re for pharmacists was deve loped to assess the at t i tudes, opin-
ions, expectat ions, pract ices, and concerns of pharmacists as heal th 
profess ionals specia l ised in c l in ica l drugs, in re lat ion to pharmacogeno-
mics. Ident i f icat ion of t ra in ing needs and sk i l ls deve lopment in pharma-
cogenomics. The quest ionnai re was tested and adjusted us ing the focus 
group technique and rece ived a favorable opin ion for the implementa-
t ion of the Heal th Eth ics Commit tee of the Nat ional Inst i tute of Heal th Dr 
R icardo Jorge of Por tugal.  The quest ionnai re was d isseminated by the 
newslet ters of the Pharmaceut ica l Society and the Nat ional Associat ion 
Pharmacies of Por tugal in January 2020, and i t  was a lso shared on the 
socia l  networks Facebook, L inkedin and by emai l .  I t  was ava i lable onl ine 
for access and response. A tota l  of 303 pharmacists answered to the 
quest ionnai re: 64% were complete ly f i l led in and 36% were incomplete. 
Respondents are pharmacists aged between 23 and 77 years, 77% are 
female and 99% are employed. There are 46.1% pre-Bologna graduates, 
44.4% are masters (38% with an Integrated Masters in Pharmaceut i-
ca l Sc iences, MICF ) and 9.5% are PhDs. Opin ions: 98% of respondents 
consider that pharmacogenomics is an impor tant area of pharmaceut i-
ca l sc iences, 97% that i t  should be inc luded in cont inu ing educat ion and 
96% in the MICF curr icu la. Expectat ions: 99% expect that the imple-
mentat ion of pharmacogenomics wi l l  avoid the administrat ion of ine-
f fect ive drugs and in inappropr iate doses and 98% that i t  wi l l  lead to 
a reduct ion of ADRs. Concerns: the sa le of pharmacogenomics tests 
d i rect ly to the consumer v ia the internet (78%), access to the resu l ts by 
an unauthor ized person (91%) and that the resu l ts show the absence of 
an appropr iate treatment (58%). Pract ice: 11% fee l qual i f ied to recom-
mend a pharmacogenomics test, 10% have a l ready analyzed a pharma-
cogenomics repor t and 25.6% know re l iable sources of informat ion on 
th is topic. We ident i f ied the ex istence of h ighly favorable opin ions and 
expectat ions regard ing the use of pharmacogenomics tests, and some 
regulator y concerns. As in other countr ies, Por tuguese pharmacists are 
interested in learn ing more about pharmacogenomics, they th ink that i t  
can br ing benef i ts to pat ients, but they do not fee l prepared yet for i ts 
immediate appl icat ion in the i r workplace. There are educat ional needs 
in pharmacogenomics that have to be met so that i t  becomes a common 
rout ine pract ice of the pharmaceut ica l pract ice. 
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_Introdução

A Farmacogenómica ( abreviada frequentemente PGx, do 
termo inglês Pharmacogenomics ) é uma área do conhe-
cimento que resulta da associação da farmacologia e da 
genómica. A farmacogenómica envolve a identif icação de 
variações genéticas, herdadas ou adquir idas, responsá-
veis por diferenças inter individuais na resposta aos medi-
camentos (1,2). Diferenças no genoma do indivíduo podem 
determinar se o tratamento a aplicar será ef icaz, inef icaz 
ou levar à ocorrência de reações adversas.

Numa perspetiva de ef iciência para o sistema de saúde, 
aumentar a probabil idade de sucesso terapêutico levará 
a uma diminuição signif icativa de custos para o Serviço 
Nacional de Saúde (SNS ), já que reduz o número de trata-
mentos intermediários pouco ef icazes, assim como a ocor-
rência de efeitos adversos, e, por conseguinte, os inter-
namentos para sua resolução. Isto permitirá que esses 
recursos possam ser direcionados para outras áreas da 
saúde (3).

Apesar da investigação supor tar a farmacogenómica e o 
seu impacto na saúde humana, as terapias personalizadas 
ainda estão pouco difundidas nas instituições de saúde 
por tuguesas. Paradoxalmente, a sua uti l ização tem vindo 
a aumentar nalguns países como os Estados Unidos da 
América, o Canadá, a Espanha e a Holanda à medida que 
se acumula evidência sobre a sua uti l idade cl ínica. 

Dado que os farmacêuticos são os profissionais do medi-
camento, possuindo um conhecimento extenso em áreas 
como a farmacologia e farmacoterapia e desempenham um 
papel fundamental na otimização do uso dos medicamen-
tos, devem, de acordo com vários autores, ser motores da 
Reforma Farmacogenómica (4,5). Desconhece-se, contudo, 
qual a opinião dos farmacêuticos portugueses em relação 
à Farmacogenómica, o seu nível de conhecimento sobre o 
tema e a disponibilidade para integrar este novo desafio na 
sua prática profissional. Para colmatar essa lacuna, foi feito 
um inquérito apoiado num questionário online sobre este 
tema dirigido a todos os farmacêuticos portugueses.

_Objetivos

O presente trabalho tem como objetivo afer ir at i tudes, 
opiniões, expectativas, práticas e preocupações dos far-
macêuticos por tugueses, enquanto técnicos do medi-
camento, re lativamente à farmacogenómica e identi f icar 
necessidades formativas e de desenvolv imento de com-
petências nesta área.

_Material e métodos

Estudo observacional transversal desenvolvido pelo Depar-
tamento de Promoção da Saúde e Prevenção de Doenças 
Não Transmissíveis do Instituto Nacional de Saúde Dou-
tor Ricardo Jorge ( INSA ), no âmbito das suas atividades 
em Medicina Personalizada. Este estudo foi aprovado pela 
Comissão de Ética para da Saúde do INSA. A recolha de 
dados primários foi feita através da aplicação de um ques-
tionário de autopreenchimento, em formato eletrónico, na 
plataforma RedCap ® entre janeiro e julho de 2020.

O questionário foi construído mediante revisão da literatura, 
seleção e adaptação das perguntas à realidade nacional e 
avaliação por um grupo focal. 

Foram garantidos todos os requisitos éticos necessários: 
par ticipação voluntár ia, consentimento informado, conf i-
dencial idade e anonimato, cumprindo com o Regulamento 
Geral de Proteção de Dados.

Foi uti l izado o sistema de amostragem probabi l íst ica por 
conveniência. A população-alvo inclui adultos de ambos 
os sexos, residentes em Por tugal com habi l i tações míni-
mas de l icenciatura em Ciências Farmacêuticas (ou equi-
valente) obtida numa insti tuição de ensino super ior por tu-
guesa. 

O questionár io foi divulgado por canais preferenciais 
( newslet te rs da Ordem dos Farmacêuticos e da Associa-
ção Nacional das Farmácias ) e par ti lhado por Facebook, 
L inked in e outras l istas de contactos. 

As respostas foram exportadas da plataforma RedCap ® 
para o Excel Microsoft 365 MSO para tratamento dos dados 
recolhidos. 

Doutor Ricardo Jorge
Nacional de Saúde_Instituto Observações_ Boletim Epidemiológico

_Resultados e discussão

Informação sociodemográfica

Da recolha de dados resultaram 303 questionários preen-
chidos : 192 ( 64%) completos e 111 ( 36%) incompletos ; 
destes últimos, 11 foram eliminados por não terem res-
pondido à questão de consentimento informado. Os inqui-
ridos são farmacêuticos maioritariamente do sexo femi-
nino (77%), com idades compreendidas entre 23 e 77 anos 
( idade média : 47±12 anos ). Noventa e nove por cento estão 
empregados, a maioria em farmácia comunitária ( 51,7%) e 
apenas uma minoria ( 2,4%) trabalha em indústria e farmá-
cia hospitalar (4,5%). Cerca de 3/4 começou a trabalhar há 
mais de duas décadas.

Habilitações académicas e formação 

técnico-científica

Dos respondedores 9,5% são doutorados. Os restantes 
div idem-se entre l icenciados pré-Bolonha (46,1%) e mes-
tres, 38% dos quais com Mestrado Integrado em Ciências 
Farmacêuticas ( MICF ). 

Mais de 70% dos farmacêuticos refer iram que frequenta-
ram uma unidade orgânica /curr icular com conteúdos de 
genética humana. Contudo, entre os mais novos, há quem 
tenha terminado o MICF sem ter t ido formação em gené-
tica humana, expondo diferenças nos planos curr iculares 
das vár ias Faculdades do Farmácia do país. 

Um quarto dos inquir idos referiu que os testes de seleção 
terapêutica com base no per f i l genético do doente foram 
abordados na sua formação académica; este grupo é com-
posto maioritariamente por mestres formados nos últimos 
10 anos, provenientes quer das universidades públicas 
quer das privadas. De acordo com os participantes, o tema 
testes de seleção terapêutica com base no per f i l gené-
tico do doente foi lecionado nas unidades de i ) Farmaco-
logia, i i ) Genética e i i i ) Farmacogenética / Farmacogenó-
mica. Alguns farmacêuticos referem ter contactado com 
este tema durante o estágio curricular, na elaboração da 
dissertação de mestrado ou ainda, no curso de especiali-
zação em análises clínicas. 

Opinião relativamente à farmacogenómica 

enquanto parte integrante das ciências 

farmacêuticas

As perguntas que compunham esta secção do questioná-
rio foram divididas em dois grupos: o primeiro relacionado 
com a importância da farmacogenómica para a atividade 
farmacêutica e o segundo sobre a sua aplicabilidade futura.
As respostas foram dadas numa escala de l iker t de cinco 
níveis, contudo, atendendo a que a opção concordo total-
mente foi largamente maioritária sobre concordo parcial-
mente e que as respostas discordo parcialmente e discordo 
totalmente foram raras, optou-se por as agrupar as respos-
tas em três níveis: concordo, discordo e sem opinião.

O grau de concordância com as af irmações sobre a rele-
vância da farmacogenómica ( gráfico 1 ) foi muito elevado : 
98% dos inquir idos considera que a farmacogenómica é 
uma área importante das ciências farmacêuticas, 97% que 
devia ser incluída na formação continua e 96% no curr ículo 
do MICF. Todos os respondentes que exercem atividade no 
meio académico ou na investigação ( n=19 ), estiveram de 
acordo com as quatro af irmações apresentadas. Verif icou-
-se igualmente um elevado grau de concordância com as 
af irmações apresentadas sobre a uti l ização futura da far-
macogenómica pelos farmacêuticos em termos de acon-
selhamento e interpretação dos referidos testes, apresen-
tadas na segunda par te desta secção ( gráfico 1 ).

Só dois dos inquiridos, um a exercer na área da farmacovi-
gilância e outro na genética humana, pensam que a imple-
mentação da farmacogenómica não acarretará uma melhor 
gestão dos recursos financeiros.

Um pequeno grupo (<10% dos inquir idos ) manifestou 
não ter opinião sobre as vár ias questões; são maior itar ia-
mente farmacêuticos da área da farmácia comunitár ia e 
dos assuntos regulamentares e inclui alguns farmacêuti-
cos jovens com MICF f inal izado há menos de uma década.

Atitudes e prática

Foi incluído no questionário um grupo de questões de 
autoavaliação adaptadas de um estudo efetuado pelo 
Departamentos de Farmácia e Anestesia da Clínica Mayo (6). 

Com estas perguntas pretende-se avaliar a confiança dos 
profissionais nos seus conhecimentos em farmacogenó-
mica para aplicação prática imediata.

Nesta secção contrariamente à anterior, predominam as 
respostas negativas ( gráfico 2 ), por exemplo, só 9% dos 
respondentes se consideram capazes de identif icar os me-
dicamentos que requerem um teste de farmacogenómica e 
apenas 11% se  sentem de momento habil itados para reco-
mendar a realização do teste. 

O número de respostas afirmativas é superior nas questões 
relacionadas com os relatórios de farmacogenómica e com 
o conhecimento de fontes de informação fidedignas nesta 
área (25,6%) ( gráfico 2 ). 

Expectativas e preocupações

As expectativas quanto à util idade dos testes genéticos de 
seleção terapêutica na seleção do fármaco mais apropriado 
e, ajuste personalizado de dose (de forma que o tratamento 
seja tão eficaz e seguro quanto possível ) são elevadas e 
foram reforçadas nalguns dos comentários finais deixados 
na pergunta aberta com que encerrava o questionário.

Na sua grande maioria ( 99%), os farmacêuticos inquiridos 
esperam que a farmacogenómica venha a ser usada pre-
ventivamente evitando-se a administração de fármacos ina-
dequados ou ineficazes a doentes que devido ao seu perfil 
farmacogenómico não possuam vantagem terapêutica com 
a sua util ização. Noventa e oito por cento esperam ainda 
que as reações adversas a medicamentos causadores de 
morbilidade, mortalidade e custos desnecessários para os 
sistemas de saúde possam ser diminuídas.

Mais de metade dos respondentes dizem-se preocupa-
dos pelo facto de o teste poder mostrar que não existe 
um tratamento ef icaz para um doente ( embora hoje já se 
identi f iquem situações dessas sem a real ização de tes-
tes de farmacogenómica ). Há também for tes preocupa-
ções re lativamente ao acesso indevido à informação dos 
testes de farmacogenómica por pessoas não autor izadas 
para o efe i to e com os testes genéticos diretos ao consu-
midor ( TGDC ) os quais são vendidos através da inte rnet 

pelos r iscos que o mesmo acarreta uma vez que escapam 
à regulamentação em vigor e ao acompanhamento téc-
nico necessár ios ( gráfico 3 ).

Formação contínua em Farmacogenómica

Quando questionados sobre o contexto de formação/apren-
-dizagem em farmacogenómica cerca de metade dos inqui-
ridos respondeu que nunca teve, o que revela um défice na 
formação contínua nesta área. Outro dado a salientar é que 
só em situações pontuais o tema é abordado nas reuniões 
de serviço demonstrando a falta de integração do assunto 
com a prática profissional. 

Um aspeto positivo evidenciado por deste inquérito foi que 
a maioria dos farmacêuticos está disponível para aumentar 
a sua formação em nesta área, tema que 98% dos inquiri-
dos considera ser parte importante das ciências farmacêu-
ticas e na qual os farmacêuticos devem ter conhecimentos. 

Limitação do estudo

A principal limitação deste estudo prende-se com o número 
de respostas ser pequeno quando consideramos o uni-
verso dos farmacêuticos portugueses (2%) e a distribuição 
das respostas não ser representativa do número de pro-
fissionais de cada área profissional. Esta assimetria tem 
como consequência a impossibilidade de ter uma informa-
ção específ ica relativa a determinados subgrupos nomea-
damente dos farmacêuticos hospitalares uma vez na maio-
ria dos países a implementação da farmacogenómica passa 
pela intervenção ativa da farmácia hospitalar.  



_Resumo

A farmacogenómica (PGx) permite, com base no per f i l genético do 
doente, se lecionar o (s) fármaco (s) mais apropr iado (s) para o seu trata-
mento e a justar a dose terapêutica, maximizando o efe i to e diminuindo a 
tox ic idade e a ocorrência de reações adversas (RAMs). Estes testes são 
também chamados testes genéticos de se leção terapêutica e integram 
a farmacoterapia personal izada. Para afer i r at i tudes, opin iões, expecta-
t ivas, prát icas e preocupações dos farmacêuticos enquanto técnicos do 
medicamento, re lat ivamente à farmacogenómica e identi f icar necessida-
des formativas e de desenvolv imento de competências em farmacogenó-
mica, fo i desenvolv ido um questionár io dir ig ido a farmacêuticos sobre 
farmacogenómica, o qual fo i testado e a justado recorrendo à técnica de 
grupo focal, e recebeu parecer favorável à implementação da Comissão 
de Ética para a Saúde do Inst i tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo 
Jorge. O questionár io fo i d isponibi l izado em plataforma onl ine  para 
acesso e resposta, tendo s ido divulgado pelas newslet te rs da Ordem 
dos Farmacêuticos e da Associação Nacional de Farmácias em janeiro 
de 2020, e par t i lhado também nas redes socia is Facebook, L inkd in  e por 
emai l. Obtiveram-se respostas a 303 questionár ios: 64% completamente 
preenchidos e 36% incompletos. Os inquir idos são farmacêuticos com 
idades compreendidas entre os 23 e 77 anos, 77% do sexo feminino e 
99% estão empregados. Há 46,1% de l icenciados pré-Bolonha, 44,4% 
são mestres (38% com Mestrado Integrado em Ciências Farmacêutica, 
MICF ) e 9,5% são doutorados. Op in iões : 98% dos inquir idos considera 
que a farmacogenómica é uma área impor tante das c iências farmacêuti-
cas, 97% que devia ser inclu ída na formação continua e 96% no curr ículo 
do MICF. Expectat i vas : 99% espera que a implementação da farmaco-
genómica ev i te a administração de medicamentos inef icazes e em doses 
inapropr iadas e 98% que conduza a uma redução de RAMs. Preocupa-
ções : a venda dos testes de farmacogenómica diretamente ao utente 
através da i nte rnet  (78%), 91% o acesso aos resul tados por pessoa não 
autor izada e 58% que os resul tados mostrem a inex istência de um trata-
mento apropr iado. Prát ica: 11% sentem-se habi l i tados para recomendar 
a real ização de um teste de farmacogómica, 10% já anal isaram um 
re latór io de farmacogenómica e 25,6% conhecem fontes f idedignas de 
informação sobre este tema. Identi f icamos a ex istência de opin iões e 
expectat ivas a l tamente favoráveis à ut i l ização dos testes de farmacoge-
nómica, e a lgumas preocupações a níve l de regulamentação. Tal como 
noutros países, os farmacêuticos por tugueses estão interessados em 
aprender mais sobre farmacogenómica, acham que esta pode trazer 
benef íc ios aos doentes, mas não se sentem preparados para sua apl ica-
ção imediata no seu local de trabalho. Há necessidades educativas em 
farmacogenómica que têm de ser colmatadas para que se torne uma 
prát ica comum de rot ina do ato farmacêutico. 

_Abstract

Pharmacogenomics he lps to se lect the most appropr iate drug(s),  based 
on the genet ic prof i le of the pat ient and by adjust ing the dose, max imi-
z ing the ef fect and reducing tox ic i ty as we l l  as adverse drug react ions 
(ADRs). These tests are par t of personal ized pharmacotherapy. A ques-
t ionnai re for pharmacists was deve loped to assess the at t i tudes, opin-
ions, expectat ions, pract ices, and concerns of pharmacists as heal th 
profess ionals specia l ised in c l in ica l drugs, in re lat ion to pharmacogeno-
mics. Ident i f icat ion of t ra in ing needs and sk i l ls deve lopment in pharma-
cogenomics. The quest ionnai re was tested and adjusted us ing the focus 
group technique and rece ived a favorable opin ion for the implementa-
t ion of the Heal th Eth ics Commit tee of the Nat ional Inst i tute of Heal th Dr 
R icardo Jorge of Por tugal.  The quest ionnai re was d isseminated by the 
newslet ters of the Pharmaceut ica l Society and the Nat ional Associat ion 
Pharmacies of Por tugal in January 2020, and i t  was a lso shared on the 
socia l  networks Facebook, L inkedin and by emai l .  I t  was ava i lable onl ine 
for access and response. A tota l  of 303 pharmacists answered to the 
quest ionnai re: 64% were complete ly f i l led in and 36% were incomplete. 
Respondents are pharmacists aged between 23 and 77 years, 77% are 
female and 99% are employed. There are 46.1% pre-Bologna graduates, 
44.4% are masters (38% with an Integrated Masters in Pharmaceut i-
ca l Sc iences, MICF ) and 9.5% are PhDs. Opin ions: 98% of respondents 
consider that pharmacogenomics is an impor tant area of pharmaceut i-
ca l sc iences, 97% that i t  should be inc luded in cont inu ing educat ion and 
96% in the MICF curr icu la. Expectat ions: 99% expect that the imple-
mentat ion of pharmacogenomics wi l l  avoid the administrat ion of ine-
f fect ive drugs and in inappropr iate doses and 98% that i t  wi l l  lead to 
a reduct ion of ADRs. Concerns: the sa le of pharmacogenomics tests 
d i rect ly to the consumer v ia the internet (78%), access to the resu l ts by 
an unauthor ized person (91%) and that the resu l ts show the absence of 
an appropr iate treatment (58%). Pract ice: 11% fee l qual i f ied to recom-
mend a pharmacogenomics test, 10% have a l ready analyzed a pharma-
cogenomics repor t and 25.6% know re l iable sources of informat ion on 
th is topic. We ident i f ied the ex istence of h ighly favorable opin ions and 
expectat ions regard ing the use of pharmacogenomics tests, and some 
regulator y concerns. As in other countr ies, Por tuguese pharmacists are 
interested in learn ing more about pharmacogenomics, they th ink that i t  
can br ing benef i ts to pat ients, but they do not fee l prepared yet for i ts 
immediate appl icat ion in the i r workplace. There are educat ional needs 
in pharmacogenomics that have to be met so that i t  becomes a common 
rout ine pract ice of the pharmaceut ica l pract ice. 

_Introdução

A Farmacogenómica ( abreviada frequentemente PGx, do 
termo inglês Pharmacogenomics ) é uma área do conhe-
cimento que resulta da associação da farmacologia e da 
genómica. A farmacogenómica envolve a identif icação de 
variações genéticas, herdadas ou adquir idas, responsá-
veis por diferenças inter individuais na resposta aos medi-
camentos (1,2). Diferenças no genoma do indivíduo podem 
determinar se o tratamento a aplicar será ef icaz, inef icaz 
ou levar à ocorrência de reações adversas.

Numa perspetiva de ef iciência para o sistema de saúde, 
aumentar a probabil idade de sucesso terapêutico levará 
a uma diminuição signif icativa de custos para o Serviço 
Nacional de Saúde (SNS ), já que reduz o número de trata-
mentos intermediários pouco ef icazes, assim como a ocor-
rência de efeitos adversos, e, por conseguinte, os inter-
namentos para sua resolução. Isto permitirá que esses 
recursos possam ser direcionados para outras áreas da 
saúde (3).

Apesar da investigação supor tar a farmacogenómica e o 
seu impacto na saúde humana, as terapias personalizadas 
ainda estão pouco difundidas nas instituições de saúde 
por tuguesas. Paradoxalmente, a sua uti l ização tem vindo 
a aumentar nalguns países como os Estados Unidos da 
América, o Canadá, a Espanha e a Holanda à medida que 
se acumula evidência sobre a sua uti l idade cl ínica. 

Dado que os farmacêuticos são os profissionais do medi-
camento, possuindo um conhecimento extenso em áreas 
como a farmacologia e farmacoterapia e desempenham um 
papel fundamental na otimização do uso dos medicamen-
tos, devem, de acordo com vários autores, ser motores da 
Reforma Farmacogenómica (4,5). Desconhece-se, contudo, 
qual a opinião dos farmacêuticos portugueses em relação 
à Farmacogenómica, o seu nível de conhecimento sobre o 
tema e a disponibilidade para integrar este novo desafio na 
sua prática profissional. Para colmatar essa lacuna, foi feito 
um inquérito apoiado num questionário online sobre este 
tema dirigido a todos os farmacêuticos portugueses.

_Objetivos

O presente trabalho tem como objetivo afer ir at i tudes, 
opiniões, expectativas, práticas e preocupações dos far-
macêuticos por tugueses, enquanto técnicos do medi-
camento, re lativamente à farmacogenómica e identi f icar 
necessidades formativas e de desenvolv imento de com-
petências nesta área.

_Material e métodos

Estudo observacional transversal desenvolvido pelo Depar-
tamento de Promoção da Saúde e Prevenção de Doenças 
Não Transmissíveis do Instituto Nacional de Saúde Dou-
tor Ricardo Jorge ( INSA ), no âmbito das suas atividades 
em Medicina Personalizada. Este estudo foi aprovado pela 
Comissão de Ética para da Saúde do INSA. A recolha de 
dados primários foi feita através da aplicação de um ques-
tionário de autopreenchimento, em formato eletrónico, na 
plataforma RedCap ® entre janeiro e julho de 2020.

O questionário foi construído mediante revisão da literatura, 
seleção e adaptação das perguntas à realidade nacional e 
avaliação por um grupo focal. 

Foram garantidos todos os requisitos éticos necessários: 
par ticipação voluntár ia, consentimento informado, conf i-
dencial idade e anonimato, cumprindo com o Regulamento 
Geral de Proteção de Dados.

Foi uti l izado o sistema de amostragem probabi l íst ica por 
conveniência. A população-alvo inclui adultos de ambos 
os sexos, residentes em Por tugal com habi l i tações míni-
mas de l icenciatura em Ciências Farmacêuticas (ou equi-
valente) obtida numa insti tuição de ensino super ior por tu-
guesa. 

O questionár io foi divulgado por canais preferenciais 
( newslet te rs da Ordem dos Farmacêuticos e da Associa-
ção Nacional das Farmácias ) e par ti lhado por Facebook, 
L inked in e outras l istas de contactos. 

As respostas foram exportadas da plataforma RedCap ® 
para o Excel Microsoft 365 MSO para tratamento dos dados 
recolhidos. 
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_Resultados e discussão

Informação sociodemográfica

Da recolha de dados resultaram 303 questionários preen-
chidos : 192 ( 64%) completos e 111 ( 36%) incompletos ; 
destes últimos, 11 foram eliminados por não terem res-
pondido à questão de consentimento informado. Os inqui-
ridos são farmacêuticos maioritariamente do sexo femi-
nino (77%), com idades compreendidas entre 23 e 77 anos 
( idade média : 47±12 anos ). Noventa e nove por cento estão 
empregados, a maioria em farmácia comunitária ( 51,7%) e 
apenas uma minoria ( 2,4%) trabalha em indústria e farmá-
cia hospitalar (4,5%). Cerca de 3/4 começou a trabalhar há 
mais de duas décadas.

Habilitações académicas e formação 

técnico-científica

Dos respondedores 9,5% são doutorados. Os restantes 
div idem-se entre l icenciados pré-Bolonha (46,1%) e mes-
tres, 38% dos quais com Mestrado Integrado em Ciências 
Farmacêuticas ( MICF ). 

Mais de 70% dos farmacêuticos refer iram que frequenta-
ram uma unidade orgânica /curr icular com conteúdos de 
genética humana. Contudo, entre os mais novos, há quem 
tenha terminado o MICF sem ter t ido formação em gené-
tica humana, expondo diferenças nos planos curr iculares 
das vár ias Faculdades do Farmácia do país. 

Um quarto dos inquir idos referiu que os testes de seleção 
terapêutica com base no per f i l genético do doente foram 
abordados na sua formação académica; este grupo é com-
posto maioritariamente por mestres formados nos últimos 
10 anos, provenientes quer das universidades públicas 
quer das privadas. De acordo com os participantes, o tema 
testes de seleção terapêutica com base no per f i l gené-
tico do doente foi lecionado nas unidades de i ) Farmaco-
logia, i i ) Genética e i i i ) Farmacogenética / Farmacogenó-
mica. Alguns farmacêuticos referem ter contactado com 
este tema durante o estágio curricular, na elaboração da 
dissertação de mestrado ou ainda, no curso de especiali-
zação em análises clínicas. 

Opinião relativamente à farmacogenómica 

enquanto parte integrante das ciências 

farmacêuticas

As perguntas que compunham esta secção do questioná-
rio foram divididas em dois grupos: o primeiro relacionado 
com a importância da farmacogenómica para a atividade 
farmacêutica e o segundo sobre a sua aplicabilidade futura.
As respostas foram dadas numa escala de l iker t de cinco 
níveis, contudo, atendendo a que a opção concordo total-
mente foi largamente maioritária sobre concordo parcial-
mente e que as respostas discordo parcialmente e discordo 
totalmente foram raras, optou-se por as agrupar as respos-
tas em três níveis: concordo, discordo e sem opinião.

O grau de concordância com as af irmações sobre a rele-
vância da farmacogenómica ( gráfico 1 ) foi muito elevado : 
98% dos inquir idos considera que a farmacogenómica é 
uma área importante das ciências farmacêuticas, 97% que 
devia ser incluída na formação continua e 96% no curr ículo 
do MICF. Todos os respondentes que exercem atividade no 
meio académico ou na investigação ( n=19 ), estiveram de 
acordo com as quatro af irmações apresentadas. Verif icou-
-se igualmente um elevado grau de concordância com as 
af irmações apresentadas sobre a uti l ização futura da far-
macogenómica pelos farmacêuticos em termos de acon-
selhamento e interpretação dos referidos testes, apresen-
tadas na segunda par te desta secção ( gráfico 1 ).

Só dois dos inquiridos, um a exercer na área da farmacovi-
gilância e outro na genética humana, pensam que a imple-
mentação da farmacogenómica não acarretará uma melhor 
gestão dos recursos financeiros.

Um pequeno grupo (<10% dos inquir idos ) manifestou 
não ter opinião sobre as vár ias questões; são maior itar ia-
mente farmacêuticos da área da farmácia comunitár ia e 
dos assuntos regulamentares e inclui alguns farmacêuti-
cos jovens com MICF f inal izado há menos de uma década.

Atitudes e prática

Foi incluído no questionário um grupo de questões de 
autoavaliação adaptadas de um estudo efetuado pelo 
Departamentos de Farmácia e Anestesia da Clínica Mayo (6). 
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Com estas perguntas pretende-se avaliar a confiança dos 
profissionais nos seus conhecimentos em farmacogenó-
mica para aplicação prática imediata.

Nesta secção contrariamente à anterior, predominam as 
respostas negativas ( gráfico 2 ), por exemplo, só 9% dos 
respondentes se consideram capazes de identif icar os me-
dicamentos que requerem um teste de farmacogenómica e 
apenas 11% se  sentem de momento habil itados para reco-
mendar a realização do teste. 

O número de respostas afirmativas é superior nas questões 
relacionadas com os relatórios de farmacogenómica e com 
o conhecimento de fontes de informação fidedignas nesta 
área (25,6%) ( gráfico 2 ). 

Expectativas e preocupações

As expectativas quanto à util idade dos testes genéticos de 
seleção terapêutica na seleção do fármaco mais apropriado 
e, ajuste personalizado de dose (de forma que o tratamento 
seja tão eficaz e seguro quanto possível ) são elevadas e 
foram reforçadas nalguns dos comentários finais deixados 
na pergunta aberta com que encerrava o questionário.

Na sua grande maioria ( 99%), os farmacêuticos inquiridos 
esperam que a farmacogenómica venha a ser usada pre-
ventivamente evitando-se a administração de fármacos ina-
dequados ou ineficazes a doentes que devido ao seu perfil 
farmacogenómico não possuam vantagem terapêutica com 
a sua util ização. Noventa e oito por cento esperam ainda 
que as reações adversas a medicamentos causadores de 
morbilidade, mortalidade e custos desnecessários para os 
sistemas de saúde possam ser diminuídas.

Mais de metade dos respondentes dizem-se preocupa-
dos pelo facto de o teste poder mostrar que não existe 
um tratamento ef icaz para um doente ( embora hoje já se 
identi f iquem situações dessas sem a real ização de tes-
tes de farmacogenómica ). Há também for tes preocupa-
ções re lativamente ao acesso indevido à informação dos 
testes de farmacogenómica por pessoas não autor izadas 
para o efe i to e com os testes genéticos diretos ao consu-
midor ( TGDC ) os quais são vendidos através da inte rnet 

pelos r iscos que o mesmo acarreta uma vez que escapam 
à regulamentação em vigor e ao acompanhamento téc-
nico necessár ios ( gráfico 3 ).

Formação contínua em Farmacogenómica

Quando questionados sobre o contexto de formação/apren-
-dizagem em farmacogenómica cerca de metade dos inqui-
ridos respondeu que nunca teve, o que revela um défice na 
formação contínua nesta área. Outro dado a salientar é que 
só em situações pontuais o tema é abordado nas reuniões 
de serviço demonstrando a falta de integração do assunto 
com a prática profissional. 

Um aspeto positivo evidenciado por deste inquérito foi que 
a maioria dos farmacêuticos está disponível para aumentar 
a sua formação em nesta área, tema que 98% dos inquiri-
dos considera ser parte importante das ciências farmacêu-
ticas e na qual os farmacêuticos devem ter conhecimentos. 

Limitação do estudo

A principal limitação deste estudo prende-se com o número 
de respostas ser pequeno quando consideramos o uni-
verso dos farmacêuticos portugueses (2%) e a distribuição 
das respostas não ser representativa do número de pro-
fissionais de cada área profissional. Esta assimetria tem 
como consequência a impossibilidade de ter uma informa-
ção específ ica relativa a determinados subgrupos nomea-
damente dos farmacêuticos hospitalares uma vez na maio-
ria dos países a implementação da farmacogenómica passa 
pela intervenção ativa da farmácia hospitalar.  



_Resumo

A farmacogenómica (PGx) permite, com base no per f i l genético do 
doente, se lecionar o (s) fármaco (s) mais apropr iado (s) para o seu trata-
mento e a justar a dose terapêutica, maximizando o efe i to e diminuindo a 
tox ic idade e a ocorrência de reações adversas (RAMs). Estes testes são 
também chamados testes genéticos de se leção terapêutica e integram 
a farmacoterapia personal izada. Para afer i r at i tudes, opin iões, expecta-
t ivas, prát icas e preocupações dos farmacêuticos enquanto técnicos do 
medicamento, re lat ivamente à farmacogenómica e identi f icar necessida-
des formativas e de desenvolv imento de competências em farmacogenó-
mica, fo i desenvolv ido um questionár io dir ig ido a farmacêuticos sobre 
farmacogenómica, o qual fo i testado e a justado recorrendo à técnica de 
grupo focal, e recebeu parecer favorável à implementação da Comissão 
de Ética para a Saúde do Inst i tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo 
Jorge. O questionár io fo i d isponibi l izado em plataforma onl ine  para 
acesso e resposta, tendo s ido divulgado pelas newslet te rs da Ordem 
dos Farmacêuticos e da Associação Nacional de Farmácias em janeiro 
de 2020, e par t i lhado também nas redes socia is Facebook, L inkd in  e por 
emai l. Obtiveram-se respostas a 303 questionár ios: 64% completamente 
preenchidos e 36% incompletos. Os inquir idos são farmacêuticos com 
idades compreendidas entre os 23 e 77 anos, 77% do sexo feminino e 
99% estão empregados. Há 46,1% de l icenciados pré-Bolonha, 44,4% 
são mestres (38% com Mestrado Integrado em Ciências Farmacêutica, 
MICF ) e 9,5% são doutorados. Op in iões : 98% dos inquir idos considera 
que a farmacogenómica é uma área impor tante das c iências farmacêuti-
cas, 97% que devia ser inclu ída na formação continua e 96% no curr ículo 
do MICF. Expectat i vas : 99% espera que a implementação da farmaco-
genómica ev i te a administração de medicamentos inef icazes e em doses 
inapropr iadas e 98% que conduza a uma redução de RAMs. Preocupa-
ções : a venda dos testes de farmacogenómica diretamente ao utente 
através da i nte rnet  (78%), 91% o acesso aos resul tados por pessoa não 
autor izada e 58% que os resul tados mostrem a inex istência de um trata-
mento apropr iado. Prát ica: 11% sentem-se habi l i tados para recomendar 
a real ização de um teste de farmacogómica, 10% já anal isaram um 
re latór io de farmacogenómica e 25,6% conhecem fontes f idedignas de 
informação sobre este tema. Identi f icamos a ex istência de opin iões e 
expectat ivas a l tamente favoráveis à ut i l ização dos testes de farmacoge-
nómica, e a lgumas preocupações a níve l de regulamentação. Tal como 
noutros países, os farmacêuticos por tugueses estão interessados em 
aprender mais sobre farmacogenómica, acham que esta pode trazer 
benef íc ios aos doentes, mas não se sentem preparados para sua apl ica-
ção imediata no seu local de trabalho. Há necessidades educativas em 
farmacogenómica que têm de ser colmatadas para que se torne uma 
prát ica comum de rot ina do ato farmacêutico. 

_Abstract

Pharmacogenomics he lps to se lect the most appropr iate drug(s),  based 
on the genet ic prof i le of the pat ient and by adjust ing the dose, max imi-
z ing the ef fect and reducing tox ic i ty as we l l  as adverse drug react ions 
(ADRs). These tests are par t of personal ized pharmacotherapy. A ques-
t ionnai re for pharmacists was deve loped to assess the at t i tudes, opin-
ions, expectat ions, pract ices, and concerns of pharmacists as heal th 
profess ionals specia l ised in c l in ica l drugs, in re lat ion to pharmacogeno-
mics. Ident i f icat ion of t ra in ing needs and sk i l ls deve lopment in pharma-
cogenomics. The quest ionnai re was tested and adjusted us ing the focus 
group technique and rece ived a favorable opin ion for the implementa-
t ion of the Heal th Eth ics Commit tee of the Nat ional Inst i tute of Heal th Dr 
R icardo Jorge of Por tugal.  The quest ionnai re was d isseminated by the 
newslet ters of the Pharmaceut ica l Society and the Nat ional Associat ion 
Pharmacies of Por tugal in January 2020, and i t  was a lso shared on the 
socia l  networks Facebook, L inkedin and by emai l .  I t  was ava i lable onl ine 
for access and response. A tota l  of 303 pharmacists answered to the 
quest ionnai re: 64% were complete ly f i l led in and 36% were incomplete. 
Respondents are pharmacists aged between 23 and 77 years, 77% are 
female and 99% are employed. There are 46.1% pre-Bologna graduates, 
44.4% are masters (38% with an Integrated Masters in Pharmaceut i-
ca l Sc iences, MICF ) and 9.5% are PhDs. Opin ions: 98% of respondents 
consider that pharmacogenomics is an impor tant area of pharmaceut i-
ca l sc iences, 97% that i t  should be inc luded in cont inu ing educat ion and 
96% in the MICF curr icu la. Expectat ions: 99% expect that the imple-
mentat ion of pharmacogenomics wi l l  avoid the administrat ion of ine-
f fect ive drugs and in inappropr iate doses and 98% that i t  wi l l  lead to 
a reduct ion of ADRs. Concerns: the sa le of pharmacogenomics tests 
d i rect ly to the consumer v ia the internet (78%), access to the resu l ts by 
an unauthor ized person (91%) and that the resu l ts show the absence of 
an appropr iate treatment (58%). Pract ice: 11% fee l qual i f ied to recom-
mend a pharmacogenomics test, 10% have a l ready analyzed a pharma-
cogenomics repor t and 25.6% know re l iable sources of informat ion on 
th is topic. We ident i f ied the ex istence of h ighly favorable opin ions and 
expectat ions regard ing the use of pharmacogenomics tests, and some 
regulator y concerns. As in other countr ies, Por tuguese pharmacists are 
interested in learn ing more about pharmacogenomics, they th ink that i t  
can br ing benef i ts to pat ients, but they do not fee l prepared yet for i ts 
immediate appl icat ion in the i r workplace. There are educat ional needs 
in pharmacogenomics that have to be met so that i t  becomes a common 
rout ine pract ice of the pharmaceut ica l pract ice. 

_Introdução

A Farmacogenómica ( abreviada frequentemente PGx, do 
termo inglês Pharmacogenomics ) é uma área do conhe-
cimento que resulta da associação da farmacologia e da 
genómica. A farmacogenómica envolve a identif icação de 
variações genéticas, herdadas ou adquir idas, responsá-
veis por diferenças inter individuais na resposta aos medi-
camentos (1,2). Diferenças no genoma do indivíduo podem 
determinar se o tratamento a aplicar será ef icaz, inef icaz 
ou levar à ocorrência de reações adversas.

Numa perspetiva de ef iciência para o sistema de saúde, 
aumentar a probabil idade de sucesso terapêutico levará 
a uma diminuição signif icativa de custos para o Serviço 
Nacional de Saúde (SNS ), já que reduz o número de trata-
mentos intermediários pouco ef icazes, assim como a ocor-
rência de efeitos adversos, e, por conseguinte, os inter-
namentos para sua resolução. Isto permitirá que esses 
recursos possam ser direcionados para outras áreas da 
saúde (3).

Apesar da investigação supor tar a farmacogenómica e o 
seu impacto na saúde humana, as terapias personalizadas 
ainda estão pouco difundidas nas instituições de saúde 
por tuguesas. Paradoxalmente, a sua uti l ização tem vindo 
a aumentar nalguns países como os Estados Unidos da 
América, o Canadá, a Espanha e a Holanda à medida que 
se acumula evidência sobre a sua uti l idade cl ínica. 

Dado que os farmacêuticos são os profissionais do medi-
camento, possuindo um conhecimento extenso em áreas 
como a farmacologia e farmacoterapia e desempenham um 
papel fundamental na otimização do uso dos medicamen-
tos, devem, de acordo com vários autores, ser motores da 
Reforma Farmacogenómica (4,5). Desconhece-se, contudo, 
qual a opinião dos farmacêuticos portugueses em relação 
à Farmacogenómica, o seu nível de conhecimento sobre o 
tema e a disponibilidade para integrar este novo desafio na 
sua prática profissional. Para colmatar essa lacuna, foi feito 
um inquérito apoiado num questionário online sobre este 
tema dirigido a todos os farmacêuticos portugueses.

_Objetivos

O presente trabalho tem como objetivo afer ir at i tudes, 
opiniões, expectativas, práticas e preocupações dos far-
macêuticos por tugueses, enquanto técnicos do medi-
camento, re lativamente à farmacogenómica e identi f icar 
necessidades formativas e de desenvolv imento de com-
petências nesta área.

_Material e métodos

Estudo observacional transversal desenvolvido pelo Depar-
tamento de Promoção da Saúde e Prevenção de Doenças 
Não Transmissíveis do Instituto Nacional de Saúde Dou-
tor Ricardo Jorge ( INSA ), no âmbito das suas atividades 
em Medicina Personalizada. Este estudo foi aprovado pela 
Comissão de Ética para da Saúde do INSA. A recolha de 
dados primários foi feita através da aplicação de um ques-
tionário de autopreenchimento, em formato eletrónico, na 
plataforma RedCap ® entre janeiro e julho de 2020.

O questionário foi construído mediante revisão da literatura, 
seleção e adaptação das perguntas à realidade nacional e 
avaliação por um grupo focal. 

Foram garantidos todos os requisitos éticos necessários: 
par ticipação voluntár ia, consentimento informado, conf i-
dencial idade e anonimato, cumprindo com o Regulamento 
Geral de Proteção de Dados.

Foi uti l izado o sistema de amostragem probabi l íst ica por 
conveniência. A população-alvo inclui adultos de ambos 
os sexos, residentes em Por tugal com habi l i tações míni-
mas de l icenciatura em Ciências Farmacêuticas (ou equi-
valente) obtida numa insti tuição de ensino super ior por tu-
guesa. 

O questionár io foi divulgado por canais preferenciais 
( newslet te rs da Ordem dos Farmacêuticos e da Associa-
ção Nacional das Farmácias ) e par ti lhado por Facebook, 
L inked in e outras l istas de contactos. 

As respostas foram exportadas da plataforma RedCap ® 
para o Excel Microsoft 365 MSO para tratamento dos dados 
recolhidos. 

_Resultados e discussão

Informação sociodemográfica

Da recolha de dados resultaram 303 questionários preen-
chidos : 192 ( 64%) completos e 111 ( 36%) incompletos ; 
destes últimos, 11 foram eliminados por não terem res-
pondido à questão de consentimento informado. Os inqui-
ridos são farmacêuticos maioritariamente do sexo femi-
nino (77%), com idades compreendidas entre 23 e 77 anos 
( idade média : 47±12 anos ). Noventa e nove por cento estão 
empregados, a maioria em farmácia comunitária ( 51,7%) e 
apenas uma minoria ( 2,4%) trabalha em indústria e farmá-
cia hospitalar (4,5%). Cerca de 3/4 começou a trabalhar há 
mais de duas décadas.

Habilitações académicas e formação 

técnico-científica

Dos respondedores 9,5% são doutorados. Os restantes 
div idem-se entre l icenciados pré-Bolonha (46,1%) e mes-
tres, 38% dos quais com Mestrado Integrado em Ciências 
Farmacêuticas ( MICF ). 

Mais de 70% dos farmacêuticos refer iram que frequenta-
ram uma unidade orgânica /curr icular com conteúdos de 
genética humana. Contudo, entre os mais novos, há quem 
tenha terminado o MICF sem ter t ido formação em gené-
tica humana, expondo diferenças nos planos curr iculares 
das vár ias Faculdades do Farmácia do país. 

Um quarto dos inquir idos referiu que os testes de seleção 
terapêutica com base no per f i l genético do doente foram 
abordados na sua formação académica; este grupo é com-
posto maioritariamente por mestres formados nos últimos 
10 anos, provenientes quer das universidades públicas 
quer das privadas. De acordo com os participantes, o tema 
testes de seleção terapêutica com base no per f i l gené-
tico do doente foi lecionado nas unidades de i ) Farmaco-
logia, i i ) Genética e i i i ) Farmacogenética / Farmacogenó-
mica. Alguns farmacêuticos referem ter contactado com 
este tema durante o estágio curricular, na elaboração da 
dissertação de mestrado ou ainda, no curso de especiali-
zação em análises clínicas. 

Opinião relativamente à farmacogenómica 

enquanto parte integrante das ciências 

farmacêuticas

As perguntas que compunham esta secção do questioná-
rio foram divididas em dois grupos: o primeiro relacionado 
com a importância da farmacogenómica para a atividade 
farmacêutica e o segundo sobre a sua aplicabilidade futura.
As respostas foram dadas numa escala de l iker t de cinco 
níveis, contudo, atendendo a que a opção concordo total-
mente foi largamente maioritária sobre concordo parcial-
mente e que as respostas discordo parcialmente e discordo 
totalmente foram raras, optou-se por as agrupar as respos-
tas em três níveis: concordo, discordo e sem opinião.

O grau de concordância com as af irmações sobre a rele-
vância da farmacogenómica ( gráfico 1 ) foi muito elevado : 
98% dos inquir idos considera que a farmacogenómica é 
uma área importante das ciências farmacêuticas, 97% que 
devia ser incluída na formação continua e 96% no curr ículo 
do MICF. Todos os respondentes que exercem atividade no 
meio académico ou na investigação ( n=19 ), estiveram de 
acordo com as quatro af irmações apresentadas. Verif icou-
-se igualmente um elevado grau de concordância com as 
af irmações apresentadas sobre a uti l ização futura da far-
macogenómica pelos farmacêuticos em termos de acon-
selhamento e interpretação dos referidos testes, apresen-
tadas na segunda par te desta secção ( gráfico 1 ).

Só dois dos inquiridos, um a exercer na área da farmacovi-
gilância e outro na genética humana, pensam que a imple-
mentação da farmacogenómica não acarretará uma melhor 
gestão dos recursos financeiros.

Um pequeno grupo (<10% dos inquir idos ) manifestou 
não ter opinião sobre as vár ias questões; são maior itar ia-
mente farmacêuticos da área da farmácia comunitár ia e 
dos assuntos regulamentares e inclui alguns farmacêuti-
cos jovens com MICF f inal izado há menos de uma década.

Atitudes e prática

Foi incluído no questionário um grupo de questões de 
autoavaliação adaptadas de um estudo efetuado pelo 
Departamentos de Farmácia e Anestesia da Clínica Mayo (6). 
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Com estas perguntas pretende-se avaliar a confiança dos 
profissionais nos seus conhecimentos em farmacogenó-
mica para aplicação prática imediata.

Nesta secção contrariamente à anterior, predominam as 
respostas negativas ( gráfico 2 ), por exemplo, só 9% dos 
respondentes se consideram capazes de identif icar os me-
dicamentos que requerem um teste de farmacogenómica e 
apenas 11% se  sentem de momento habil itados para reco-
mendar a realização do teste. 

O número de respostas afirmativas é superior nas questões 
relacionadas com os relatórios de farmacogenómica e com 
o conhecimento de fontes de informação fidedignas nesta 
área (25,6%) ( gráfico 2 ). 

Expectativas e preocupações

As expectativas quanto à util idade dos testes genéticos de 
seleção terapêutica na seleção do fármaco mais apropriado 
e, ajuste personalizado de dose (de forma que o tratamento 
seja tão eficaz e seguro quanto possível ) são elevadas e 
foram reforçadas nalguns dos comentários finais deixados 
na pergunta aberta com que encerrava o questionário.

Na sua grande maioria ( 99%), os farmacêuticos inquiridos 
esperam que a farmacogenómica venha a ser usada pre-
ventivamente evitando-se a administração de fármacos ina-
dequados ou ineficazes a doentes que devido ao seu perfil 
farmacogenómico não possuam vantagem terapêutica com 
a sua util ização. Noventa e oito por cento esperam ainda 
que as reações adversas a medicamentos causadores de 
morbilidade, mortalidade e custos desnecessários para os 
sistemas de saúde possam ser diminuídas.

Mais de metade dos respondentes dizem-se preocupa-
dos pelo facto de o teste poder mostrar que não existe 
um tratamento ef icaz para um doente ( embora hoje já se 
identi f iquem situações dessas sem a real ização de tes-
tes de farmacogenómica ). Há também for tes preocupa-
ções re lativamente ao acesso indevido à informação dos 
testes de farmacogenómica por pessoas não autor izadas 
para o efe i to e com os testes genéticos diretos ao consu-
midor ( TGDC ) os quais são vendidos através da inte rnet 

pelos r iscos que o mesmo acarreta uma vez que escapam 
à regulamentação em vigor e ao acompanhamento téc-
nico necessár ios ( gráfico 3 ).

Formação contínua em Farmacogenómica

Quando questionados sobre o contexto de formação/apren-
-dizagem em farmacogenómica cerca de metade dos inqui-
ridos respondeu que nunca teve, o que revela um défice na 
formação contínua nesta área. Outro dado a salientar é que 
só em situações pontuais o tema é abordado nas reuniões 
de serviço demonstrando a falta de integração do assunto 
com a prática profissional. 

Um aspeto positivo evidenciado por deste inquérito foi que 
a maioria dos farmacêuticos está disponível para aumentar 
a sua formação em nesta área, tema que 98% dos inquiri-
dos considera ser parte importante das ciências farmacêu-
ticas e na qual os farmacêuticos devem ter conhecimentos. 

Limitação do estudo

A principal limitação deste estudo prende-se com o número 
de respostas ser pequeno quando consideramos o uni-
verso dos farmacêuticos portugueses (2%) e a distribuição 
das respostas não ser representativa do número de pro-
fissionais de cada área profissional. Esta assimetria tem 
como consequência a impossibilidade de ter uma informa-
ção específ ica relativa a determinados subgrupos nomea-
damente dos farmacêuticos hospitalares uma vez na maio-
ria dos países a implementação da farmacogenómica passa 
pela intervenção ativa da farmácia hospitalar.  
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Gráfico 1: Opiniões dos farmacêuticos portugueses relativamente à Farmacogenómica 
enquanto parte integrante das Ciências Farmacêuticas.

Gráfico 2: Atitudes e prática dos farmacêuticos portugueses em Farmacogenómica.

Gráfico 3: Preocupações dos farmacêuticos portugueses relativamente à Farmacogenómica.

A farmacogenómica é uma área importante das ciências farmacêuticas  (N=226) 

Os farmacêuticos devem ter conhecimentos sobre farmacogenómica (N=226) 

A farmacogenómica  deve fazer par te do currículo do Mestrado Integrado em Ciências 
Farmacêuticas  ( N=226 ) 

A farmacogenómica devia ser incorporada na formação contínua para farmacêuticos  (N=226) 

Os farmacêuticos devem poder aconselhar a execução de um teste genético de seleção terapêutica 
quando, de acordo com os seus conhecimentos, considerarem útil para o doente  (N=223) 

No futuro ... os farmacêuticos devem poder interpretar os relatórios dos testes genéticos de 
seleção terapêutica  (N=225) 

No futuro … os farmacêuticos devem poder aconselhar os clínicos sobre as opções terapêuticas 
personalizadas  com base  nos resultados dos testes de farmacogenómica  (N=226 ) 

Com os seus conhecimentos atuais, sentir-se-ia tecnicamente habilitado a recomendar a um 
doente a realização de um teste genético de seleção terapêutica ... ?  (N=202) 

O teste genético de seleção terapêutica pode ser efetuado a par tir de um esfregaço bucal. 
Estaria disponível para assessorar o doente nessa colheita ...  ?  ( N=201 ) 

Já teve oportunidade de analisar o relatório de um teste genético de seleção terapêutica ?   (N=201 ) 

Já lhe foi solicitada a realização de um teste de farmacogenómica (no laboratório onde 
trabalha) ?  ( N=201 ) 

Conhece alguém que tenha realizado um teste para conhecimento do seu perfil farmacogenómico ?  
(N=202) 

Preocupa-o que o resultado do teste de farmacogenómica possa ser consultado por uma 
pessoa não autorizada ? 

Preocupa-o que o teste de farmacogenómica  possa ser sol ic i tado diretamente pelo 
utente v ia internet? 

Preocupa-o que um teste de farmacogenómica evidencie a inexistência de um fármaco  
apropriado para tratar um doente .. . com aquele per fil genético ? 
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_Conclusões

A implementação da farmacogenómica na prática cl ín ica 
está dependente da sua aceitação pelos prof issionais de 
saúde, uma vez que são eles os motores da mudança.
No caso dos farmacêuticos portugueses este inquérito per-
mitiu evidenciar qual o seu posicionamento e expectativas 
face à farmacogenómica e identif icar necessidades formati-
vas. Segundo os inquiridos a farmacogenómica é uma área 
importante das ciências farmacêuticas e deve estar incluída 
no currículo do Mestrado Integrado em Ciências Farma-
cêuticas e a implementação da farmacogenómica permitirá 
uma melhor gestão dos recursos financeiros em saúde. 

À semelhança de outros países, os farmacêuticos por tu-
gueses estão interessados em aprender mais sobre este 
tema, acham que pode trazer benefícios aos doentes, mas 
sentem que ainda não estão suf icientemente preparados 
para aplicar a farmacogenómica de uma forma general i-
zada no seu local de trabalho  

Há necessidades educativas que têm de ser colmatadas 
para que a farmacogenómica venha a tornar-se uma prática 
comum de rotina do ato farmacêutico. A formação tem de 
satisfazer as necessidades e expectativas dos profissionais 
e contribuir para a implementação da medicina personali-
zada /de precisão em Portugal.
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Rastreio neonatal da drepanocitose

A drepanocitose é uma doença monogénica, mas cl inica-
mente heterogénea. As manifestações cl ínicas são depen-
dentes de fatores genéticos, ambientais e comportamen-
tais. Historicamente, foi em 1910 que J. Herr ick real iza 
a primeira descrição cl ínica da doença (4). Em 1949, L. 
Pauling revela que se trata de uma doença genética e em 
1954 A. C. Al l ison refere que os por tadores de drepanoci-
tose apresentam resistência à malár ia.

Atualmente, temos conhecimento que a variante estrutural 
de hemoglobina que desencadeia a drepanocitose, resul-
ta de uma mutação no gene HBB ( c.20 A>T ), que origi-
na a substituição de um ácido glutâmico por uma valina na 
posição 6 da β-globina (Glu6Val, βS ) e origina eritrócitos 
em forma de “ foice ”. A hemoglobina S acaba por precipitar 
em ambiente de hipoxia e l iga-se à membrana dos eritróci-
tos conferindo-lhes uma condição de maior rigidez e com 
menor resistência à hemólise. A forma mais comum e mais 
grave de drepanocitose está associada à forma homozigó-
tica ( HbSS ), mas existem outras formas associadas à hete-
rozigotia para a hemoglobina S e para outras hemoglobi-
nas, nomeadamente HbSC, HbSD e HbS /β talassémia (1,4).

Apesar de ser uma doença característica de zonas de risco 
como África, América Latina, subcontinente indiano e bacia 
do Mediterrâneo, com os atuais f luxos migratórios passou a 
ser um problema de saúde pública na Europa (2,4-6). 

Em Por tugal, a forma mais frequente é a HbSS, que apre-
senta um quadro cl ínico de anemia e hemólises crónicas, 
com agudizações como por exemplo, cr ises vasoclusivas 
e /ou anemia aguda bem como um aumento da suscetibi l i-
dade a infeções sistémicas. O quadro inaugural da doen-
ça pode ser fatal, como consequência de acidente vascu-
lar cerebral, sequestro esplénico ou sépsis (7,8).

Apesar da elevada morbil idade e mortalidade antes dos 
cinco anos, associadas a esta condição, a qualidade e 
esperança média de vida tem revelado melhorias signif ica-
tivas devido, à administração prof i lática de penicil ina oral, 
à vacinação antipneumocócica e à educação dos pais rela-
tivamente às complicações associadas à patologia (4,9).

A prevenção de alterações neurológicas e a terapia atem-
pada com hidroxiureia ( hidroxicarbamida ) também tem 
contribuído para melhorar o prognóstico que lhe está asso-
ciado (4). Assim sendo, o rastreio neonatal da drepanoci-
tose desempenha um papel importante para a diminuição 
da morbil idade e mortalidade através de adoção de medi-
das preventivas (4,7,8) o mais precocemente possível.

Estudo-piloto do rastreio da drepanocitose no 

Programa Nacional de Rastreio Neonatal

Em março de 2021, e após o parecer favorável da Comissão 
de Ética do Hospital Fernando da Fonseca ( Amadora-Sin-
tra ), deu-se início ao rastreio da drepanocitose nos recém-
-nascidos deste Hospital. Esta colaboração foi baseada no 
historial do Hospital Fernando da Fonseca tendo em conta 
o elevado número de pessoas com raízes do continente 
africano a residir na área de influência deste Hospital. 

O estudo-pi loto para o rastreio neonatal da drepanoci-
tose teve o parecer favorável da Comissão de Ética para 
a Saúde do Insti tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo 
Jorge ( I NSA ) e em maio de 2021, a Unidade de Rastreio 
Neonatal, Metabol ismo e Genética do Depar tamento de 
Genética Humana do INSA iniciou o refer ido estudo, numa 
pr imeira fase nos distr i tos de Lisboa e Setúbal, para pos-
ter iormente ser alargado a nível nacional. Pretende-se 
estudar 100 000 recém-nascidos no espaço temporal de 
1 a 2 anos e os pr incipais objetivos deste estudo são :
1 ) determinar a prevalência ao nascimento da drepanoci-
tose em Por tugal ; 2 ) aval iar a estratégia para integrar o 
rastreio da drepanocitose no painel das doenças sistema-
ticamente rastreadas do Programa Nacional de Rastreio 
Neonatal, com a metodologia adequada, testada e adap-
tada à real idade por tuguesa.

O rastreio neonatal de uma patologia exige a existên-
cia no Serviço Nacional de Saúde de Centros de Trata-
mento com consulta especial izada, neste caso de Hema-
tologia-Pediátr ica. Assim, foram selecionados quatro 
Centros de Tratamento que cumpriam essa exigência : o
Hospital Fernando Fonseca, o Hospital Santa Maria (Centro 

_Objetivo

Com este trabalho pretende-se apresentar os resultados 
preliminares do estudo-piloto para o rastreio da drepano-
citose nos distr itos de Lisboa e Setúbal, e a prevalência 
ao nascimento desta doença nesta área geográf ica.

_Material e métodos

A par tir das amostras de sangue seco em car tão de 
Guthr ie, cuja f inalidade era a realização do rastreio neona-
tal das doenças incluídas no painel de doenças rastrea-
das, foram estudados 24.130 recém-nascidos nos distr itos 
de Lisboa e Setúbal, no espaço temporal de 9 meses (maio 
2021 a janeiro 2022), onde se estimava que houvesse uma 
maior incidência da patologia.

Optou-se pela eletroforese capilar – Sebia Capil larys® neo-
nat fast automated system – por se tratar de uma metodo-
logia validada internacionalmente para a realização deste 
rastreio. Trata-se de um método que permite identif icar 
hemoglobina S, bem como outras formas de hemoglobi-
nas associadas a síndromes drepanocíticos graves e que, 
de acordo com as recomendações internacionais, deverão 
também ser identif icadas no rastreio neonatal. São exem-
plos concretos as hemoglobinas C e D, prevalentes em 
populações do norte de África e da região mediterrânica, 
com estreitas relações com a população portuguesa.

Esta técnica já era util izada na Unidade de Rastreio Neo-
natal, Metabolismo do INSA desde 2014, com bons resulta-
dos, no âmbito da prestação de serviços que o INSA está a 
disponibil izar a vários países africanos. Atualmente, com o 
lançamento do Capi l larys 3 DBS que tal como o seu ante-
cessor é um instrumento que efetua a eletroforese de forma 
totalmente automatizada, a partir de sangue seco colhido 
em cartão de Guthr ie, mas que agora permite a análise de 
amostras em microplacas e util iza 12 capilares para reali-
zar múltiplas separações eletroforéticas em simultâneo, 
com elevado rendimento (>70 amostras / hora ) e com capa-
cidade para processamento autónomo até 768 amostras.

_Resultados

Durante os 9 meses deste estudo-piloto, foram rastreados 
24.130 recém-nascidos nos distr itos de Lisboa e Setúbal. 
Foram diagnosticados e reportados 27 casos positivos 
(1/894 ) com alterações de hemoglobina, dos quais : 24 
casos homozigóticos HbSS, 2 casos heterozigóticos HbSC 
e 1 caso homozigótico HbEE ( gráfico1 ). 

Todos os casos positivos do rastreio foram devidamente re-
portados a um dos quatro Centros de Tratamento definidos 
para avaliação clínica, confirmação do resultado do rastreio 
e acompanhamento do doente em causa ( tabela 1 ).

Sob ponto de v ista epidemiológico, foram detetados 626 
por tadores de hemoglobinas alteradas, com presença de 
hemoglobina A, dos quais : 537 casos apresentaram per-
f is de HbAS, 43 de HbAC, 23 de HbAE e 23 de HbAD / G/K, 
mas não repor tados.

Nos casos em que se obteve um per f i l de hemoglobinas 
alterado como consequência de transfusão de sangue rea-
l izada antes da colheita para o rastreio neonatal, os pais 
foram notif icados para efetuar nova colheita 4 meses após 
a data da última transfusão de sangue.

Hospitalar Lisboa-Norte ), o Hospital Dona Estefânia (Centro 
Hospitalar Lisboa-Central ) e o Hospital Garcia da Orta. 

Outro aspeto t ido em consideração foi a cr iação de um 
folheto informativo para os pais ( f igura 1 ) que é forne-
cido nas consultas de v igi lância da gravidez ou na altura 

do nascimento do bebé, onde consta a apresentação do 
estudo-pi loto do rastre io da drepanocitose, informação 
sobre a doença e também os contactos, tanto da uni-
dade laborator ia l que executa o estudo-pi loto, como da 
própr ia Associação Por tuguesa de Pais e Doentes com 
Hemoglobinopatias, que apoia a real ização deste estudo.    

_Resumo

As hemoglob inopat ias são as doenças hered i tá r ias ma is f requentes a 
n íve l mundia l e que resu l tam de mutações que afetam os genes respon-
sáve is pe la s íntese das cade ias de g lob ina da hemoglob ina. Trata-se 
de uma pato log ia cada vez ma is d isseminada à esca la g loba l, e conse-
quentemente, é cada vez ma ior a impor tânc ia do rastre io neonata l da 
drepanoc i tose para a d iminu ição da morb i l idade e mor ta l idade através 
de adoção de medidas prevent i vas o ma is precocemente poss íve l . Em 
maio de 2021 in ic iou-se, em Por tuga l, o estudo-p i loto do rastre io neo-
nata l da drepanoc i tose nos d is t r i tos de L isboa e Setúba l. Num tota l de 
24.130 recém-nasc idos rastreados nestes d is t r i tos, ident i f i caram-se 
27 casos pos i t i vos e 626 por tadores de var iantes anormais de hemo-
g lob ina, dos qua is 537 eram por tadores de hemoglob ina S. A par t i r de 
fevere i ro de 2022, este estudo-p i loto fo i a la rgado a n íve l nac iona l, pas-
sando a abranger todos os recém-nasc idos em Por tuga l. 

_Abstract

The haemog lob inopath ies are the most common genet ic d isorders 
wor ldwide and resu l t f rom mutat ions in the genes respons ib le fo r the 
synthes is of the g lob in cha ins of hemog lob in. I t  i s an increas ing ly wide-
spread patho logy on a g loba l sca le, and consequent ly, the neonata l 
screen ing for s ick le ce l l  d isease is ve r y impor tante to reduce morb id i t y 
and mor ta l i t y through the implementat ion of prevent i ve measures as 
ear ly as poss ib le. In May 2021, the p i lot study of neonata l screen ing 
for s ick le ce l l  d isease star t in L isbon and Setúba l d ist r ic ts. In a tota l 
of 24130 newborns screened in these d ist r ic ts, we found 27 pos i t i ve 
cases and 626 car r ie rs of abnormal hemog lob in var iants, of wh ich 
537 are hemog lob in S car r ie rs. In Februar y 2022, th is p i lot study was 
ex tended to a l l  newborns in Por tuga l . 
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_Introdução

Os er i trócitos são células complexas, anucleadas, com 
ciclo médio de v ida de 120 dias. Um dos componentes 
básicos que garante a sua integr idade é a hemoglobina 
( Hb ), que é também responsável pelo transpor te de oxi-
génio até aos tecidos. As hemoglobinas são moléculas 
tetramér icas consti tu ídas por um par de cadeias pol ipep-
t ídicas do t ipo al fa-α com 141 aminoácidos e um par do 
t ipo não al fa ( beta-β, gamma-γ ou delta-δ ), com 146 ami-
noácidos (1).

Num adulto, normalmente temos hemoglobina A (α2 β2

– cerca de 97%), hemoglobina A2 (α2 δ2  – infer ior a 3,5%) 
e podemos ainda encontrar de forma residual hemoglobi-
na fetal ( F ) (α2γ2  – infer ior a 1%). No entanto, no caso dos 
recém-nascidos estas proporções são diferentes e nor-
malmente apresentam cerca de 90% de hemoglobina F e o 
restante percentual de hemoglobina A. Após o nascimento 
verif ica-se um acentuar de produção de hemoglobina A e 
um decréscimo exponencial de hemoglobina F, sendo que 
entre os 6 a 9 meses de idade podemos ter valores a ron-
dar os 5% de hemoglobina F (1,2).

As hemoglobinopatias são as doenças hereditár ias mais 
frequentes a nível mundial, têm uma transmissão autos-
sómica recessiva e resultam de mutações que afetam os 
genes responsáveis pela síntese das cadeias de globina 
da hemoglobina (3,4). Podem ser classif icadas em quanti-
tativas ( talassémias ), se resultam da diminuição ou ausên-
cia de síntese de uma ou mais cadeias de globina, ou em 
qualitativas, se apresentam variantes estruturais como é o 
caso da Hemoglobina S, característica da drepanocitose 
ou Anemia de Células Falciformes (2,3).

_ Prevalência ao nascimento da drepanocitose nos distritos de Lisboa e Setúbal: resultados 
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Rastreio neonatal da drepanocitose

A drepanocitose é uma doença monogénica, mas cl inica-
mente heterogénea. As manifestações cl ínicas são depen-
dentes de fatores genéticos, ambientais e comportamen-
tais. Historicamente, foi em 1910 que J. Herr ick real iza 
a primeira descrição cl ínica da doença (4). Em 1949, L. 
Pauling revela que se trata de uma doença genética e em 
1954 A. C. Al l ison refere que os por tadores de drepanoci-
tose apresentam resistência à malár ia.

Atualmente, temos conhecimento que a variante estrutural 
de hemoglobina que desencadeia a drepanocitose, resul-
ta de uma mutação no gene HBB ( c.20 A>T ), que origi-
na a substituição de um ácido glutâmico por uma valina na 
posição 6 da β-globina (Glu6Val, βS ) e origina eritrócitos 
em forma de “ foice ”. A hemoglobina S acaba por precipitar 
em ambiente de hipoxia e l iga-se à membrana dos eritróci-
tos conferindo-lhes uma condição de maior rigidez e com 
menor resistência à hemólise. A forma mais comum e mais 
grave de drepanocitose está associada à forma homozigó-
tica ( HbSS ), mas existem outras formas associadas à hete-
rozigotia para a hemoglobina S e para outras hemoglobi-
nas, nomeadamente HbSC, HbSD e HbS /β talassémia (1,4).

Apesar de ser uma doença característica de zonas de risco 
como África, América Latina, subcontinente indiano e bacia 
do Mediterrâneo, com os atuais f luxos migratórios passou a 
ser um problema de saúde pública na Europa (2,4-6). 

Em Por tugal, a forma mais frequente é a HbSS, que apre-
senta um quadro cl ínico de anemia e hemólises crónicas, 
com agudizações como por exemplo, cr ises vasoclusivas 
e /ou anemia aguda bem como um aumento da suscetibi l i-
dade a infeções sistémicas. O quadro inaugural da doen-
ça pode ser fatal, como consequência de acidente vascu-
lar cerebral, sequestro esplénico ou sépsis (7,8).

Apesar da elevada morbil idade e mortalidade antes dos 
cinco anos, associadas a esta condição, a qualidade e 
esperança média de vida tem revelado melhorias signif ica-
tivas devido, à administração prof i lática de penicil ina oral, 
à vacinação antipneumocócica e à educação dos pais rela-
tivamente às complicações associadas à patologia (4,9).

A prevenção de alterações neurológicas e a terapia atem-
pada com hidroxiureia ( hidroxicarbamida ) também tem 
contribuído para melhorar o prognóstico que lhe está asso-
ciado (4). Assim sendo, o rastreio neonatal da drepanoci-
tose desempenha um papel importante para a diminuição 
da morbil idade e mortalidade através de adoção de medi-
das preventivas (4,7,8) o mais precocemente possível.

Estudo-piloto do rastreio da drepanocitose no 

Programa Nacional de Rastreio Neonatal

Em março de 2021, e após o parecer favorável da Comissão 
de Ética do Hospital Fernando da Fonseca ( Amadora-Sin-
tra ), deu-se início ao rastreio da drepanocitose nos recém-
-nascidos deste Hospital. Esta colaboração foi baseada no 
historial do Hospital Fernando da Fonseca tendo em conta 
o elevado número de pessoas com raízes do continente 
africano a residir na área de influência deste Hospital. 

O estudo-pi loto para o rastreio neonatal da drepanoci-
tose teve o parecer favorável da Comissão de Ética para 
a Saúde do Insti tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo 
Jorge ( I NSA ) e em maio de 2021, a Unidade de Rastreio 
Neonatal, Metabol ismo e Genética do Depar tamento de 
Genética Humana do INSA iniciou o refer ido estudo, numa 
pr imeira fase nos distr i tos de Lisboa e Setúbal, para pos-
ter iormente ser alargado a nível nacional. Pretende-se 
estudar 100 000 recém-nascidos no espaço temporal de 
1 a 2 anos e os pr incipais objetivos deste estudo são :
1 ) determinar a prevalência ao nascimento da drepanoci-
tose em Por tugal ; 2 ) aval iar a estratégia para integrar o 
rastreio da drepanocitose no painel das doenças sistema-
ticamente rastreadas do Programa Nacional de Rastreio 
Neonatal, com a metodologia adequada, testada e adap-
tada à real idade por tuguesa.

O rastreio neonatal de uma patologia exige a existên-
cia no Serviço Nacional de Saúde de Centros de Trata-
mento com consulta especial izada, neste caso de Hema-
tologia-Pediátr ica. Assim, foram selecionados quatro 
Centros de Tratamento que cumpriam essa exigência : o
Hospital Fernando Fonseca, o Hospital Santa Maria (Centro 

_Objetivo

Com este trabalho pretende-se apresentar os resultados 
preliminares do estudo-piloto para o rastreio da drepano-
citose nos distr itos de Lisboa e Setúbal, e a prevalência 
ao nascimento desta doença nesta área geográf ica.

_Material e métodos

A par tir das amostras de sangue seco em car tão de 
Guthr ie, cuja f inalidade era a realização do rastreio neona-
tal das doenças incluídas no painel de doenças rastrea-
das, foram estudados 24.130 recém-nascidos nos distr itos 
de Lisboa e Setúbal, no espaço temporal de 9 meses (maio 
2021 a janeiro 2022), onde se estimava que houvesse uma 
maior incidência da patologia.

Optou-se pela eletroforese capilar – Sebia Capil larys® neo-
nat fast automated system – por se tratar de uma metodo-
logia validada internacionalmente para a realização deste 
rastreio. Trata-se de um método que permite identif icar 
hemoglobina S, bem como outras formas de hemoglobi-
nas associadas a síndromes drepanocíticos graves e que, 
de acordo com as recomendações internacionais, deverão 
também ser identif icadas no rastreio neonatal. São exem-
plos concretos as hemoglobinas C e D, prevalentes em 
populações do norte de África e da região mediterrânica, 
com estreitas relações com a população portuguesa.

Esta técnica já era util izada na Unidade de Rastreio Neo-
natal, Metabolismo do INSA desde 2014, com bons resulta-
dos, no âmbito da prestação de serviços que o INSA está a 
disponibil izar a vários países africanos. Atualmente, com o 
lançamento do Capi l larys 3 DBS que tal como o seu ante-
cessor é um instrumento que efetua a eletroforese de forma 
totalmente automatizada, a partir de sangue seco colhido 
em cartão de Guthr ie, mas que agora permite a análise de 
amostras em microplacas e util iza 12 capilares para reali-
zar múltiplas separações eletroforéticas em simultâneo, 
com elevado rendimento (>70 amostras / hora ) e com capa-
cidade para processamento autónomo até 768 amostras.

_Resultados

Durante os 9 meses deste estudo-piloto, foram rastreados 
24.130 recém-nascidos nos distr itos de Lisboa e Setúbal. 
Foram diagnosticados e reportados 27 casos positivos 
(1/894 ) com alterações de hemoglobina, dos quais : 24 
casos homozigóticos HbSS, 2 casos heterozigóticos HbSC 
e 1 caso homozigótico HbEE ( gráfico1 ). 

Todos os casos positivos do rastreio foram devidamente re-
portados a um dos quatro Centros de Tratamento definidos 
para avaliação clínica, confirmação do resultado do rastreio 
e acompanhamento do doente em causa ( tabela 1 ).

Sob ponto de v ista epidemiológico, foram detetados 626 
por tadores de hemoglobinas alteradas, com presença de 
hemoglobina A, dos quais : 537 casos apresentaram per-
f is de HbAS, 43 de HbAC, 23 de HbAE e 23 de HbAD / G/K, 
mas não repor tados.

Nos casos em que se obteve um per f i l de hemoglobinas 
alterado como consequência de transfusão de sangue rea-
l izada antes da colheita para o rastreio neonatal, os pais 
foram notif icados para efetuar nova colheita 4 meses após 
a data da última transfusão de sangue.

Hospitalar Lisboa-Norte ), o Hospital Dona Estefânia (Centro 
Hospitalar Lisboa-Central ) e o Hospital Garcia da Orta. 

Outro aspeto t ido em consideração foi a cr iação de um 
folheto informativo para os pais ( f igura 1 ) que é forne-
cido nas consultas de v igi lância da gravidez ou na altura 

do nascimento do bebé, onde consta a apresentação do 
estudo-pi loto do rastre io da drepanocitose, informação 
sobre a doença e também os contactos, tanto da uni-
dade laborator ia l que executa o estudo-pi loto, como da 
própr ia Associação Por tuguesa de Pais e Doentes com 
Hemoglobinopatias, que apoia a real ização deste estudo.    

_Resumo

As hemoglob inopat ias são as doenças hered i tá r ias ma is f requentes a 
n íve l mundia l e que resu l tam de mutações que afetam os genes respon-
sáve is pe la s íntese das cade ias de g lob ina da hemoglob ina. Trata-se 
de uma pato log ia cada vez ma is d isseminada à esca la g loba l, e conse-
quentemente, é cada vez ma ior a impor tânc ia do rastre io neonata l da 
drepanoc i tose para a d iminu ição da morb i l idade e mor ta l idade através 
de adoção de medidas prevent i vas o ma is precocemente poss íve l . Em 
maio de 2021 in ic iou-se, em Por tuga l, o estudo-p i loto do rastre io neo-
nata l da drepanoc i tose nos d is t r i tos de L isboa e Setúba l. Num tota l de 
24.130 recém-nasc idos rastreados nestes d is t r i tos, ident i f i caram-se 
27 casos pos i t i vos e 626 por tadores de var iantes anormais de hemo-
g lob ina, dos qua is 537 eram por tadores de hemoglob ina S. A par t i r de 
fevere i ro de 2022, este estudo-p i loto fo i a la rgado a n íve l nac iona l, pas-
sando a abranger todos os recém-nasc idos em Por tuga l. 

_Abstract

The haemog lob inopath ies are the most common genet ic d isorders 
wor ldwide and resu l t f rom mutat ions in the genes respons ib le fo r the 
synthes is of the g lob in cha ins of hemog lob in. I t  i s an increas ing ly wide-
spread patho logy on a g loba l sca le, and consequent ly, the neonata l 
screen ing for s ick le ce l l  d isease is ve r y impor tante to reduce morb id i t y 
and mor ta l i t y through the implementat ion of prevent i ve measures as 
ear ly as poss ib le. In May 2021, the p i lot study of neonata l screen ing 
for s ick le ce l l  d isease star t in L isbon and Setúba l d ist r ic ts. In a tota l 
of 24130 newborns screened in these d ist r ic ts, we found 27 pos i t i ve 
cases and 626 car r ie rs of abnormal hemog lob in var iants, of wh ich 
537 are hemog lob in S car r ie rs. In Februar y 2022, th is p i lot study was 
ex tended to a l l  newborns in Por tuga l . 

i  

_Introdução

Os er i trócitos são células complexas, anucleadas, com 
ciclo médio de v ida de 120 dias. Um dos componentes 
básicos que garante a sua integr idade é a hemoglobina 
( Hb ), que é também responsável pelo transpor te de oxi-
génio até aos tecidos. As hemoglobinas são moléculas 
tetramér icas consti tu ídas por um par de cadeias pol ipep-
t ídicas do t ipo al fa-α com 141 aminoácidos e um par do 
t ipo não al fa ( beta-β, gamma-γ ou delta-δ ), com 146 ami-
noácidos (1).

Num adulto, normalmente temos hemoglobina A (α2 β2

– cerca de 97%), hemoglobina A2 (α2 δ2  – infer ior a 3,5%) 
e podemos ainda encontrar de forma residual hemoglobi-
na fetal ( F ) (α2γ2  – infer ior a 1%). No entanto, no caso dos 
recém-nascidos estas proporções são diferentes e nor-
malmente apresentam cerca de 90% de hemoglobina F e o 
restante percentual de hemoglobina A. Após o nascimento 
verif ica-se um acentuar de produção de hemoglobina A e 
um decréscimo exponencial de hemoglobina F, sendo que 
entre os 6 a 9 meses de idade podemos ter valores a ron-
dar os 5% de hemoglobina F (1,2).

As hemoglobinopatias são as doenças hereditár ias mais 
frequentes a nível mundial, têm uma transmissão autos-
sómica recessiva e resultam de mutações que afetam os 
genes responsáveis pela síntese das cadeias de globina 
da hemoglobina (3,4). Podem ser classif icadas em quanti-
tativas ( talassémias ), se resultam da diminuição ou ausên-
cia de síntese de uma ou mais cadeias de globina, ou em 
qualitativas, se apresentam variantes estruturais como é o 
caso da Hemoglobina S, característica da drepanocitose 
ou Anemia de Células Falciformes (2,3).
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Rastreio neonatal da drepanocitose

A drepanocitose é uma doença monogénica, mas cl inica-
mente heterogénea. As manifestações cl ínicas são depen-
dentes de fatores genéticos, ambientais e comportamen-
tais. Historicamente, foi em 1910 que J. Herr ick real iza 
a primeira descrição cl ínica da doença (4). Em 1949, L. 
Pauling revela que se trata de uma doença genética e em 
1954 A. C. Al l ison refere que os por tadores de drepanoci-
tose apresentam resistência à malár ia.

Atualmente, temos conhecimento que a variante estrutural 
de hemoglobina que desencadeia a drepanocitose, resul-
ta de uma mutação no gene HBB ( c.20 A>T ), que origi-
na a substituição de um ácido glutâmico por uma valina na 
posição 6 da β-globina (Glu6Val, βS ) e origina eritrócitos 
em forma de “ foice ”. A hemoglobina S acaba por precipitar 
em ambiente de hipoxia e l iga-se à membrana dos eritróci-
tos conferindo-lhes uma condição de maior rigidez e com 
menor resistência à hemólise. A forma mais comum e mais 
grave de drepanocitose está associada à forma homozigó-
tica ( HbSS ), mas existem outras formas associadas à hete-
rozigotia para a hemoglobina S e para outras hemoglobi-
nas, nomeadamente HbSC, HbSD e HbS /β talassémia (1,4).

Apesar de ser uma doença característica de zonas de risco 
como África, América Latina, subcontinente indiano e bacia 
do Mediterrâneo, com os atuais f luxos migratórios passou a 
ser um problema de saúde pública na Europa (2,4-6). 

Em Por tugal, a forma mais frequente é a HbSS, que apre-
senta um quadro cl ínico de anemia e hemólises crónicas, 
com agudizações como por exemplo, cr ises vasoclusivas 
e /ou anemia aguda bem como um aumento da suscetibi l i-
dade a infeções sistémicas. O quadro inaugural da doen-
ça pode ser fatal, como consequência de acidente vascu-
lar cerebral, sequestro esplénico ou sépsis (7,8).

Apesar da elevada morbil idade e mortalidade antes dos 
cinco anos, associadas a esta condição, a qualidade e 
esperança média de vida tem revelado melhorias signif ica-
tivas devido, à administração prof i lática de penicil ina oral, 
à vacinação antipneumocócica e à educação dos pais rela-
tivamente às complicações associadas à patologia (4,9).

A prevenção de alterações neurológicas e a terapia atem-
pada com hidroxiureia ( hidroxicarbamida ) também tem 
contribuído para melhorar o prognóstico que lhe está asso-
ciado (4). Assim sendo, o rastreio neonatal da drepanoci-
tose desempenha um papel importante para a diminuição 
da morbil idade e mortalidade através de adoção de medi-
das preventivas (4,7,8) o mais precocemente possível.

Estudo-piloto do rastreio da drepanocitose no 

Programa Nacional de Rastreio Neonatal

Em março de 2021, e após o parecer favorável da Comissão 
de Ética do Hospital Fernando da Fonseca ( Amadora-Sin-
tra ), deu-se início ao rastreio da drepanocitose nos recém-
-nascidos deste Hospital. Esta colaboração foi baseada no 
historial do Hospital Fernando da Fonseca tendo em conta 
o elevado número de pessoas com raízes do continente 
africano a residir na área de influência deste Hospital. 

O estudo-pi loto para o rastreio neonatal da drepanoci-
tose teve o parecer favorável da Comissão de Ética para 
a Saúde do Insti tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo 
Jorge ( I NSA ) e em maio de 2021, a Unidade de Rastreio 
Neonatal, Metabol ismo e Genética do Depar tamento de 
Genética Humana do INSA iniciou o refer ido estudo, numa 
pr imeira fase nos distr i tos de Lisboa e Setúbal, para pos-
ter iormente ser alargado a nível nacional. Pretende-se 
estudar 100 000 recém-nascidos no espaço temporal de 
1 a 2 anos e os pr incipais objetivos deste estudo são :
1 ) determinar a prevalência ao nascimento da drepanoci-
tose em Por tugal ; 2 ) aval iar a estratégia para integrar o 
rastreio da drepanocitose no painel das doenças sistema-
ticamente rastreadas do Programa Nacional de Rastreio 
Neonatal, com a metodologia adequada, testada e adap-
tada à real idade por tuguesa.

O rastreio neonatal de uma patologia exige a existên-
cia no Serviço Nacional de Saúde de Centros de Trata-
mento com consulta especial izada, neste caso de Hema-
tologia-Pediátr ica. Assim, foram selecionados quatro 
Centros de Tratamento que cumpriam essa exigência : o
Hospital Fernando Fonseca, o Hospital Santa Maria (Centro 
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_Objetivo

Com este trabalho pretende-se apresentar os resultados 
preliminares do estudo-piloto para o rastreio da drepano-
citose nos distr itos de Lisboa e Setúbal, e a prevalência 
ao nascimento desta doença nesta área geográf ica.

_Material e métodos

A par tir das amostras de sangue seco em car tão de 
Guthr ie, cuja f inalidade era a realização do rastreio neona-
tal das doenças incluídas no painel de doenças rastrea-
das, foram estudados 24.130 recém-nascidos nos distr itos 
de Lisboa e Setúbal, no espaço temporal de 9 meses (maio 
2021 a janeiro 2022), onde se estimava que houvesse uma 
maior incidência da patologia.

Optou-se pela eletroforese capilar – Sebia Capil larys® neo-
nat fast automated system – por se tratar de uma metodo-
logia validada internacionalmente para a realização deste 
rastreio. Trata-se de um método que permite identif icar 
hemoglobina S, bem como outras formas de hemoglobi-
nas associadas a síndromes drepanocíticos graves e que, 
de acordo com as recomendações internacionais, deverão 
também ser identif icadas no rastreio neonatal. São exem-
plos concretos as hemoglobinas C e D, prevalentes em 
populações do norte de África e da região mediterrânica, 
com estreitas relações com a população portuguesa.

Esta técnica já era util izada na Unidade de Rastreio Neo-
natal, Metabolismo do INSA desde 2014, com bons resulta-
dos, no âmbito da prestação de serviços que o INSA está a 
disponibil izar a vários países africanos. Atualmente, com o 
lançamento do Capi l larys 3 DBS que tal como o seu ante-
cessor é um instrumento que efetua a eletroforese de forma 
totalmente automatizada, a partir de sangue seco colhido 
em cartão de Guthr ie, mas que agora permite a análise de 
amostras em microplacas e util iza 12 capilares para reali-
zar múltiplas separações eletroforéticas em simultâneo, 
com elevado rendimento (>70 amostras / hora ) e com capa-
cidade para processamento autónomo até 768 amostras.

_Resultados

Durante os 9 meses deste estudo-piloto, foram rastreados 
24.130 recém-nascidos nos distr itos de Lisboa e Setúbal. 
Foram diagnosticados e reportados 27 casos positivos 
(1/894 ) com alterações de hemoglobina, dos quais : 24 
casos homozigóticos HbSS, 2 casos heterozigóticos HbSC 
e 1 caso homozigótico HbEE ( gráfico1 ). 

Todos os casos positivos do rastreio foram devidamente re-
portados a um dos quatro Centros de Tratamento definidos 
para avaliação clínica, confirmação do resultado do rastreio 
e acompanhamento do doente em causa ( tabela 1 ).

Sob ponto de v ista epidemiológico, foram detetados 626 
por tadores de hemoglobinas alteradas, com presença de 
hemoglobina A, dos quais : 537 casos apresentaram per-
f is de HbAS, 43 de HbAC, 23 de HbAE e 23 de HbAD / G/K, 
mas não repor tados.

Nos casos em que se obteve um per f i l de hemoglobinas 
alterado como consequência de transfusão de sangue rea-
l izada antes da colheita para o rastreio neonatal, os pais 
foram notif icados para efetuar nova colheita 4 meses após 
a data da última transfusão de sangue.

Hospitalar Lisboa-Norte ), o Hospital Dona Estefânia (Centro 
Hospitalar Lisboa-Central ) e o Hospital Garcia da Orta. 

Outro aspeto t ido em consideração foi a cr iação de um 
folheto informativo para os pais ( f igura 1 ) que é forne-
cido nas consultas de v igi lância da gravidez ou na altura 

do nascimento do bebé, onde consta a apresentação do 
estudo-pi loto do rastre io da drepanocitose, informação 
sobre a doença e também os contactos, tanto da uni-
dade laborator ia l que executa o estudo-pi loto, como da 
própr ia Associação Por tuguesa de Pais e Doentes com 
Hemoglobinopatias, que apoia a real ização deste estudo.    

_Resumo

As hemoglob inopat ias são as doenças hered i tá r ias ma is f requentes a 
n íve l mundia l e que resu l tam de mutações que afetam os genes respon-
sáve is pe la s íntese das cade ias de g lob ina da hemoglob ina. Trata-se 
de uma pato log ia cada vez ma is d isseminada à esca la g loba l, e conse-
quentemente, é cada vez ma ior a impor tânc ia do rastre io neonata l da 
drepanoc i tose para a d iminu ição da morb i l idade e mor ta l idade através 
de adoção de medidas prevent i vas o ma is precocemente poss íve l . Em 
maio de 2021 in ic iou-se, em Por tuga l, o estudo-p i loto do rastre io neo-
nata l da drepanoc i tose nos d is t r i tos de L isboa e Setúba l. Num tota l de 
24.130 recém-nasc idos rastreados nestes d is t r i tos, ident i f i caram-se 
27 casos pos i t i vos e 626 por tadores de var iantes anormais de hemo-
g lob ina, dos qua is 537 eram por tadores de hemoglob ina S. A par t i r de 
fevere i ro de 2022, este estudo-p i loto fo i a la rgado a n íve l nac iona l, pas-
sando a abranger todos os recém-nasc idos em Por tuga l. 

_Abstract

The haemog lob inopath ies are the most common genet ic d isorders 
wor ldwide and resu l t f rom mutat ions in the genes respons ib le fo r the 
synthes is of the g lob in cha ins of hemog lob in. I t  i s an increas ing ly wide-
spread patho logy on a g loba l sca le, and consequent ly, the neonata l 
screen ing for s ick le ce l l  d isease is ve r y impor tante to reduce morb id i t y 
and mor ta l i t y through the implementat ion of prevent i ve measures as 
ear ly as poss ib le. In May 2021, the p i lot study of neonata l screen ing 
for s ick le ce l l  d isease star t in L isbon and Setúba l d ist r ic ts. In a tota l 
of 24130 newborns screened in these d ist r ic ts, we found 27 pos i t i ve 
cases and 626 car r ie rs of abnormal hemog lob in var iants, of wh ich 
537 are hemog lob in S car r ie rs. In Februar y 2022, th is p i lot study was 
ex tended to a l l  newborns in Por tuga l . 

i  

_Introdução

Os er i trócitos são células complexas, anucleadas, com 
ciclo médio de v ida de 120 dias. Um dos componentes 
básicos que garante a sua integr idade é a hemoglobina 
( Hb ), que é também responsável pelo transpor te de oxi-
génio até aos tecidos. As hemoglobinas são moléculas 
tetramér icas consti tu ídas por um par de cadeias pol ipep-
t ídicas do t ipo al fa-α com 141 aminoácidos e um par do 
t ipo não al fa ( beta-β, gamma-γ ou delta-δ ), com 146 ami-
noácidos (1).

Num adulto, normalmente temos hemoglobina A (α2 β2

– cerca de 97%), hemoglobina A2 (α2 δ2  – infer ior a 3,5%) 
e podemos ainda encontrar de forma residual hemoglobi-
na fetal ( F ) (α2γ2  – infer ior a 1%). No entanto, no caso dos 
recém-nascidos estas proporções são diferentes e nor-
malmente apresentam cerca de 90% de hemoglobina F e o 
restante percentual de hemoglobina A. Após o nascimento 
verif ica-se um acentuar de produção de hemoglobina A e 
um decréscimo exponencial de hemoglobina F, sendo que 
entre os 6 a 9 meses de idade podemos ter valores a ron-
dar os 5% de hemoglobina F (1,2).

As hemoglobinopatias são as doenças hereditár ias mais 
frequentes a nível mundial, têm uma transmissão autos-
sómica recessiva e resultam de mutações que afetam os 
genes responsáveis pela síntese das cadeias de globina 
da hemoglobina (3,4). Podem ser classif icadas em quanti-
tativas ( talassémias ), se resultam da diminuição ou ausên-
cia de síntese de uma ou mais cadeias de globina, ou em 
qualitativas, se apresentam variantes estruturais como é o 
caso da Hemoglobina S, característica da drepanocitose 
ou Anemia de Células Falciformes (2,3).

Figura 1: Folheto informativo sobre o rastreio neonatal da drepanocitose para os pais, realizado pela Unidade 
de Rastreio Neonatal, Metabolismo do INSA, em colaboração com a Associação Portuguesa de Pais 
e Doentes com Hemoglobinopatias.

Doutor Ricardo Jorge
Nacional de Saúde_Instituto Observações_ Boletim Epidemiológico



28

artigos breves_   n. 4

Rastreio neonatal da drepanocitose

A drepanocitose é uma doença monogénica, mas cl inica-
mente heterogénea. As manifestações cl ínicas são depen-
dentes de fatores genéticos, ambientais e comportamen-
tais. Historicamente, foi em 1910 que J. Herr ick real iza 
a primeira descrição cl ínica da doença (4). Em 1949, L. 
Pauling revela que se trata de uma doença genética e em 
1954 A. C. Al l ison refere que os por tadores de drepanoci-
tose apresentam resistência à malár ia.

Atualmente, temos conhecimento que a variante estrutural 
de hemoglobina que desencadeia a drepanocitose, resul-
ta de uma mutação no gene HBB ( c.20 A>T ), que origi-
na a substituição de um ácido glutâmico por uma valina na 
posição 6 da β-globina (Glu6Val, βS ) e origina eritrócitos 
em forma de “ foice ”. A hemoglobina S acaba por precipitar 
em ambiente de hipoxia e l iga-se à membrana dos eritróci-
tos conferindo-lhes uma condição de maior rigidez e com 
menor resistência à hemólise. A forma mais comum e mais 
grave de drepanocitose está associada à forma homozigó-
tica ( HbSS ), mas existem outras formas associadas à hete-
rozigotia para a hemoglobina S e para outras hemoglobi-
nas, nomeadamente HbSC, HbSD e HbS /β talassémia (1,4).

Apesar de ser uma doença característica de zonas de risco 
como África, América Latina, subcontinente indiano e bacia 
do Mediterrâneo, com os atuais f luxos migratórios passou a 
ser um problema de saúde pública na Europa (2,4-6). 

Em Por tugal, a forma mais frequente é a HbSS, que apre-
senta um quadro cl ínico de anemia e hemólises crónicas, 
com agudizações como por exemplo, cr ises vasoclusivas 
e /ou anemia aguda bem como um aumento da suscetibi l i-
dade a infeções sistémicas. O quadro inaugural da doen-
ça pode ser fatal, como consequência de acidente vascu-
lar cerebral, sequestro esplénico ou sépsis (7,8).

Apesar da elevada morbil idade e mortalidade antes dos 
cinco anos, associadas a esta condição, a qualidade e 
esperança média de vida tem revelado melhorias signif ica-
tivas devido, à administração prof i lática de penicil ina oral, 
à vacinação antipneumocócica e à educação dos pais rela-
tivamente às complicações associadas à patologia (4,9).

A prevenção de alterações neurológicas e a terapia atem-
pada com hidroxiureia ( hidroxicarbamida ) também tem 
contribuído para melhorar o prognóstico que lhe está asso-
ciado (4). Assim sendo, o rastreio neonatal da drepanoci-
tose desempenha um papel importante para a diminuição 
da morbil idade e mortalidade através de adoção de medi-
das preventivas (4,7,8) o mais precocemente possível.

Estudo-piloto do rastreio da drepanocitose no 

Programa Nacional de Rastreio Neonatal

Em março de 2021, e após o parecer favorável da Comissão 
de Ética do Hospital Fernando da Fonseca ( Amadora-Sin-
tra ), deu-se início ao rastreio da drepanocitose nos recém-
-nascidos deste Hospital. Esta colaboração foi baseada no 
historial do Hospital Fernando da Fonseca tendo em conta 
o elevado número de pessoas com raízes do continente 
africano a residir na área de influência deste Hospital. 

O estudo-pi loto para o rastreio neonatal da drepanoci-
tose teve o parecer favorável da Comissão de Ética para 
a Saúde do Insti tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo 
Jorge ( I NSA ) e em maio de 2021, a Unidade de Rastreio 
Neonatal, Metabol ismo e Genética do Depar tamento de 
Genética Humana do INSA iniciou o refer ido estudo, numa 
pr imeira fase nos distr i tos de Lisboa e Setúbal, para pos-
ter iormente ser alargado a nível nacional. Pretende-se 
estudar 100 000 recém-nascidos no espaço temporal de 
1 a 2 anos e os pr incipais objetivos deste estudo são :
1 ) determinar a prevalência ao nascimento da drepanoci-
tose em Por tugal ; 2 ) aval iar a estratégia para integrar o 
rastreio da drepanocitose no painel das doenças sistema-
ticamente rastreadas do Programa Nacional de Rastreio 
Neonatal, com a metodologia adequada, testada e adap-
tada à real idade por tuguesa.

O rastreio neonatal de uma patologia exige a existên-
cia no Serviço Nacional de Saúde de Centros de Trata-
mento com consulta especial izada, neste caso de Hema-
tologia-Pediátr ica. Assim, foram selecionados quatro 
Centros de Tratamento que cumpriam essa exigência : o
Hospital Fernando Fonseca, o Hospital Santa Maria (Centro 

_Objetivo

Com este trabalho pretende-se apresentar os resultados 
preliminares do estudo-piloto para o rastreio da drepano-
citose nos distr itos de Lisboa e Setúbal, e a prevalência 
ao nascimento desta doença nesta área geográf ica.

_Material e métodos

A par tir das amostras de sangue seco em car tão de 
Guthr ie, cuja f inalidade era a realização do rastreio neona-
tal das doenças incluídas no painel de doenças rastrea-
das, foram estudados 24.130 recém-nascidos nos distr itos 
de Lisboa e Setúbal, no espaço temporal de 9 meses (maio 
2021 a janeiro 2022), onde se estimava que houvesse uma 
maior incidência da patologia.

Optou-se pela eletroforese capilar – Sebia Capil larys® neo-
nat fast automated system – por se tratar de uma metodo-
logia validada internacionalmente para a realização deste 
rastreio. Trata-se de um método que permite identif icar 
hemoglobina S, bem como outras formas de hemoglobi-
nas associadas a síndromes drepanocíticos graves e que, 
de acordo com as recomendações internacionais, deverão 
também ser identif icadas no rastreio neonatal. São exem-
plos concretos as hemoglobinas C e D, prevalentes em 
populações do norte de África e da região mediterrânica, 
com estreitas relações com a população portuguesa.

Esta técnica já era util izada na Unidade de Rastreio Neo-
natal, Metabolismo do INSA desde 2014, com bons resulta-
dos, no âmbito da prestação de serviços que o INSA está a 
disponibil izar a vários países africanos. Atualmente, com o 
lançamento do Capi l larys 3 DBS que tal como o seu ante-
cessor é um instrumento que efetua a eletroforese de forma 
totalmente automatizada, a partir de sangue seco colhido 
em cartão de Guthr ie, mas que agora permite a análise de 
amostras em microplacas e util iza 12 capilares para reali-
zar múltiplas separações eletroforéticas em simultâneo, 
com elevado rendimento (>70 amostras / hora ) e com capa-
cidade para processamento autónomo até 768 amostras.

_Resultados

Durante os 9 meses deste estudo-piloto, foram rastreados 
24.130 recém-nascidos nos distr itos de Lisboa e Setúbal. 
Foram diagnosticados e reportados 27 casos positivos 
(1/894 ) com alterações de hemoglobina, dos quais : 24 
casos homozigóticos HbSS, 2 casos heterozigóticos HbSC 
e 1 caso homozigótico HbEE ( gráfico1 ). 

Todos os casos positivos do rastreio foram devidamente re-
portados a um dos quatro Centros de Tratamento definidos 
para avaliação clínica, confirmação do resultado do rastreio 
e acompanhamento do doente em causa ( tabela 1 ).

Sob ponto de v ista epidemiológico, foram detetados 626 
por tadores de hemoglobinas alteradas, com presença de 
hemoglobina A, dos quais : 537 casos apresentaram per-
f is de HbAS, 43 de HbAC, 23 de HbAE e 23 de HbAD / G/K, 
mas não repor tados.

Nos casos em que se obteve um per f i l de hemoglobinas 
alterado como consequência de transfusão de sangue rea-
l izada antes da colheita para o rastreio neonatal, os pais 
foram notif icados para efetuar nova colheita 4 meses após 
a data da última transfusão de sangue.

Hospitalar Lisboa-Norte ), o Hospital Dona Estefânia (Centro 
Hospitalar Lisboa-Central ) e o Hospital Garcia da Orta. 

Outro aspeto t ido em consideração foi a cr iação de um 
folheto informativo para os pais ( f igura 1 ) que é forne-
cido nas consultas de v igi lância da gravidez ou na altura 

do nascimento do bebé, onde consta a apresentação do 
estudo-pi loto do rastre io da drepanocitose, informação 
sobre a doença e também os contactos, tanto da uni-
dade laborator ia l que executa o estudo-pi loto, como da 
própr ia Associação Por tuguesa de Pais e Doentes com 
Hemoglobinopatias, que apoia a real ização deste estudo.    

_Resumo

As hemoglob inopat ias são as doenças hered i tá r ias ma is f requentes a 
n íve l mundia l e que resu l tam de mutações que afetam os genes respon-
sáve is pe la s íntese das cade ias de g lob ina da hemoglob ina. Trata-se 
de uma pato log ia cada vez ma is d isseminada à esca la g loba l, e conse-
quentemente, é cada vez ma ior a impor tânc ia do rastre io neonata l da 
drepanoc i tose para a d iminu ição da morb i l idade e mor ta l idade através 
de adoção de medidas prevent i vas o ma is precocemente poss íve l . Em 
maio de 2021 in ic iou-se, em Por tuga l, o estudo-p i loto do rastre io neo-
nata l da drepanoc i tose nos d is t r i tos de L isboa e Setúba l. Num tota l de 
24.130 recém-nasc idos rastreados nestes d is t r i tos, ident i f i caram-se 
27 casos pos i t i vos e 626 por tadores de var iantes anormais de hemo-
g lob ina, dos qua is 537 eram por tadores de hemoglob ina S. A par t i r de 
fevere i ro de 2022, este estudo-p i loto fo i a la rgado a n íve l nac iona l, pas-
sando a abranger todos os recém-nasc idos em Por tuga l. 

_Abstract

The haemog lob inopath ies are the most common genet ic d isorders 
wor ldwide and resu l t f rom mutat ions in the genes respons ib le fo r the 
synthes is of the g lob in cha ins of hemog lob in. I t  i s an increas ing ly wide-
spread patho logy on a g loba l sca le, and consequent ly, the neonata l 
screen ing for s ick le ce l l  d isease is ve r y impor tante to reduce morb id i t y 
and mor ta l i t y through the implementat ion of prevent i ve measures as 
ear ly as poss ib le. In May 2021, the p i lot study of neonata l screen ing 
for s ick le ce l l  d isease star t in L isbon and Setúba l d ist r ic ts. In a tota l 
of 24130 newborns screened in these d ist r ic ts, we found 27 pos i t i ve 
cases and 626 car r ie rs of abnormal hemog lob in var iants, of wh ich 
537 are hemog lob in S car r ie rs. In Februar y 2022, th is p i lot study was 
ex tended to a l l  newborns in Por tuga l . 

i  

_Introdução

Os er i trócitos são células complexas, anucleadas, com 
ciclo médio de v ida de 120 dias. Um dos componentes 
básicos que garante a sua integr idade é a hemoglobina 
( Hb ), que é também responsável pelo transpor te de oxi-
génio até aos tecidos. As hemoglobinas são moléculas 
tetramér icas consti tu ídas por um par de cadeias pol ipep-
t ídicas do t ipo al fa-α com 141 aminoácidos e um par do 
t ipo não al fa ( beta-β, gamma-γ ou delta-δ ), com 146 ami-
noácidos (1).

Num adulto, normalmente temos hemoglobina A (α2 β2

– cerca de 97%), hemoglobina A2 (α2 δ2  – infer ior a 3,5%) 
e podemos ainda encontrar de forma residual hemoglobi-
na fetal ( F ) (α2γ2  – infer ior a 1%). No entanto, no caso dos 
recém-nascidos estas proporções são diferentes e nor-
malmente apresentam cerca de 90% de hemoglobina F e o 
restante percentual de hemoglobina A. Após o nascimento 
verif ica-se um acentuar de produção de hemoglobina A e 
um decréscimo exponencial de hemoglobina F, sendo que 
entre os 6 a 9 meses de idade podemos ter valores a ron-
dar os 5% de hemoglobina F (1,2).

As hemoglobinopatias são as doenças hereditár ias mais 
frequentes a nível mundial, têm uma transmissão autos-
sómica recessiva e resultam de mutações que afetam os 
genes responsáveis pela síntese das cadeias de globina 
da hemoglobina (3,4). Podem ser classif icadas em quanti-
tativas ( talassémias ), se resultam da diminuição ou ausên-
cia de síntese de uma ou mais cadeias de globina, ou em 
qualitativas, se apresentam variantes estruturais como é o 
caso da Hemoglobina S, característica da drepanocitose 
ou Anemia de Células Falciformes (2,3).

Gráfico 1: Distribuição dos 27 casos positivos do estudo-
-piloto do rastreio da drepanocitose reporta-
dos para Centro de Tratamento (maio 2021 a 
janeiro 2022).
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Tabela 1: Síntese informativa dos casos positivos do estudo-piloto do rastreio da drepanocitose, 
com alteração do perfil de hemoglobinas.
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_Discussão

A incidência da drepanocitose na Europa tem sofrido alte-
rações devido aos movimentos populacionais provenientes 
de regiões onde a doença é muito frequente. Esta doença 
tornou-se um problema de saúde pública e um desafio para 
os sistemas de saúde europeus. Inglaterra foi o primeiro 
país europeu a introduzir o rastreio neonatal da drepano-
citose à escala nacional e posteriormente, foi alargado ao 
Reino Unido. Malta, Espanha e Países Baixos também já 
incluíram o rastreio neonatal da drepanocitose no seu pai-
nel de doenças rastreadas a nível nacional (5,6). 

Por outro lado, e tendo em consideração a concentração 
de imigrantes, têm-se verif icado a inclusão da drepanoci-
tose como rastreio regional em mais alguns países euro-
peus. Na Bélgica, o rastreio é realizado apenas nas regiões 
de Bruxelas e Liége, na Alemanha é realizado nas regiões 
de Berlim, Hamburgo e sudoeste da Alemanha. Em Itália, é 
realizado o rastreio universal na região de Padova-Monza, 
enquanto que em Novara, Ferrara e Modena o rastreio é 
realizado, mas de forma direcionada. Isto também se verif i-
ca na Ir landa e em França, onde o rastreio neonatal da dre-
panocitose é realizado a nível nacional de forma direciona-
da, e voluntariamente no caso ir landês (5,6).  

Também em Portugal, o fluxo migratório fez com que o peso 
da doença tenha vindo a aumentar, e além dos imigrantes 
provenientes de África e América Latina, também o sudoes-
te asiático tem contribuído para o aumento de imigrantes 
em Portugal e consequentemente para a disseminação de 
hemoglobinopatias como é o caso da drepanocitose. 

Como consequência da implementação do estudo-piloto 
nos distritos de Lisboa e Setúbal, 27 recém-nascidos foram 
identif icados e precocemente diagnosticados, e estão a 
ser devidamente acompanhados por médicos especial is-
tas de Hematologia nos respetivos Centros de Tratamento. 
Desses 27 doentes, 7 foram encaminhados para o Hospital 
Fernando da Fonseca, 11 para o Hospital Santa Maria,
3 para o Hospita l Dona Estefânia e 6 para Hospita l Garcia 
da Or ta ( tabela 1 ). Foi possível identi f icar 626 casos, não 
repor tados, de hemoglobinas alteradas, dos quais 537 
casos eram por tadores de hemoglobina S.

De acordo com os resultados obtidos, ver i f icamos que 
a prevalência da drepanocitose nos distr i tos de Lisboa 
e Setúbal é bastante e levada. Foram diagnosticados 26 
casos de drepanocitose ( 24 casos – HbSS e 2 casos – 
HbSC ) num universo de 24.130 recém-nascidos, ou seja, 
uma prevalência de 1 doente por cada 928 nascimentos. 

Estes números são faci lmente justi f icados pelo facto de 
estarmos perante uma população que ao longo dos anos 
tem estado sujeita a um aumento de imigrantes e conse-
quentemente tem or iginado grandes comunidades nos 
distr i tos de Lisboa e Setúbal em que os cruzamentos são 
muito comuns dentro dessas comunidades e como tal a 
probabi l idade de surgirem casos posit ivos de drepanoci-
tose também seja super ior nessas mesmas comunidades.

_Conclusão

A Unidade de Rastreio Neonatal, Metabolismo e Genética 
iniciou em 2021 o estudo-piloto do rastreio neonatal da dre-
panocitose nos distritos de Lisboa e Setúbal e os dados 
preliminares deste estudo demonstram uma grande pre-
valência ao nascimento desta doença (1/928 RN ), após o 
estudo de 24.130 recém-nascidos ( RN )
Em fevereiro de 2022, o estudo-piloto foi expandido a todos 
os RN com nascença em território nacional, para assim se 
determinar qual a prevalência da doença em Portugal.  
O principal objetivo do rastreio neonatal da drepanocitose 
é reduzir a morbil idade e mortal idade associada à doença, 
proporcionando às crianças com a patologia uma melhor 
qualidade e esperança média de vida.
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_Resumo

As ta lassémias são caracter izadas por um desequi l íbr io quanti tat ivo nas 
cadeias globin icas dev ido à redução ou supressão da s íntese de uma 
das cadeias. Foram aval iados retrospetivamente os resul tados de 496 
casos suspei tos de α-ta lassémia de lecional e corre lac ionados com os 
dados hematológicos. A pesquisa de de leções causadoras de α-ta las-
sémia fo i efetuada por Gap e Mult ip lex Gap-PCR. A maior ia dos casos 
(n=190 ) apresentou um genótipo normal (αα /αα), seguido de heterozigo-
t ia (-α 3,7 /αα) (n=148) e homozigot ia (-α 3,7 /α 3,7 ) (n=141) para a de leção de 
3,7kb. Detetaram-se a inda 5 casos de heterozigot ia  para a de leção de 
4,2Kb (-α 4,2 /αα), 4 de dupla heterozigot ia ( α 3,7 /α 4,2 ), 7 de heterozigo-
t ia α 0 ( -- S E A /αα ), e 1 de Hb H ( -- S E A /- α 3,7 ). Os resul tados ev idenciaram 
que o VGM e o HGM são excelentes índices hematológicos de rastre io 
e se leção dos testes moleculares, sendo o seu va lor tanto mais baixo 
quanto maior o número de genes de lecionados. Os resul tados obtidos 
são a inda concordantes com o descr i to na l i teratura e reforçam que o 
va lor de cut-of f de 25 pg (HGM ), tem sensib i l idade adequada para infe-
r i r da presença de uma deleção α 0 -ta lassémia. A deteção da de leção α 0  
assume par t icular impor tância na prevenção da ocorrência de Hb Bar t ’s 
na descendência de um casal de por tadores. O diagnóst ico de α-ta las-
sémia é efetuado por métodos moleculares, no entanto os índices hema-
to lógicos são impor tantes marcadores predi t ivos do número de genes 
a l fa de lecionados e da re lação fenótipo / genótipo. 

_Abstract

Tha lassemias a re characte r i zed by a quant i tat i ve imba lance of the g lo-
b in cha ins due to the reduct ion or suppress ion of the synthes is of one 
of the g lob in cha ins. In the present study, we eva luated re t rospect i ve ly 
496 cases suspected of de le t iona l α-tha lassemia and we cor re lated 
them wi th the hemato log ica l data ava i lab le . We searched fo r α-tha l-
assemia de le t ions by pe r fo rming Gap and Mu l t ip lex Gap-PCR. Most 
pat ients (n=190) had a norma l genotype (αα  /αα), fo l lowed by hete -
rozygos i t y (-α 3 .7 /αα) (n=148) and homozygos i t y (-α 3 .7 /α 3 .7 ) (n=141) fo r 
the 3.7kb de le t ion. We a lso detected 5 cases of hete rozygos i t y fo r 
the 4.2Kb de le t ion (-α 4 .2 /αα), 4 of doub le hete rozygos i t y ( α 3 .7 /α 4 .2 ),  

7 heterozygosi ty α 0 ( --SE A /αα ) and 1 of HbH ( --SE A /-α 3.7 ).  The resul ts 
showed that the MCV and the MCH are exce l lent hematological indices 
for screening and se lect ion of pat ients for molecular test ing ( the i r va lue 
be ing the lower the greater the number of de leted genes ). Our resul ts 
are in l ine with those descr ibed in the l i terature and re inforce that the 
cut-of f va lue of 25 pg (HGM) is sensi t ive enough to infer the presence 
of an α 0 -thalassemia de let ion. The detect ion of the α 0 de let ion is very 
impor tant in prevent ing the occurrence of Hb Bar t's in the of fspr ing of 
a carr ier couple. Genet ic test ing makes the diagnosis of α -thalassemia, 
however hematological indices are re levant predict ive markers of the 
number of de leted a lpha genes and the phenotype /genotype corre lat ion.

_Introdução

A hemoglobina ( Hb) presente nos eritrócitos é constituí-
da por quatro cadeias de globina, duas cadeias do tipo α 
e duas do tipo não-α. A Hb A, predominante nos adultos, 
é composta por duas cadeias α e duas cadeias β, que são 
sintetizadas de forma equilibrada e sob o controlo de genes 
localizados nos cromossomas 16 e 11, respetivamente.  As 
talassémias são caracterizadas por um desequilíbrio quan-
titativo devido à redução ou supressão da síntese de uma 
das cadeias globínicas. 

A maioria das α-talassémias são causadas por deleções, 
(α-talassémias delecionais ) embora também possam ocor-
rer mutações pontuais (α-talassémias não-delecionais ), 
sendo a sua base molecular muito heterogénea.

A α-talassémia é uma das doenças genéticas mais comuns 
a nível mundial. A sua distr ibuição geográf ica é variável, 

_ Alfa-talassémia delecional e fenótipo hematológico: parâmetros associados às diferentes 
deleções na casuística de 2015 a 2019
Deletional alpha-thalassemia and hematological phenotype: indicative parameters of the dif ferent deletions in 
the series from 2015 to 2019
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com maior prevalência em algumas regiões da China e 
do Sudeste asiático, mas também no continente afr icano, 
Mediterrâneo e no Médio Or iente. 

O défice de cadeias α conduz à destruição de eritrócitos 
em circulação e consequentemente à diminuição da quan-
tidade de hemoglobina por célula, originando microcito-
se e hipocromia (1). Os testes hematológicos de rastreio de 
α-talassémia são o hemograma com VGM ( Volume Globular 
Médio ) <80 fL e/ou HGM ( Hemoglobina Globular Média ) 
< 27 pg e Hb A2 normal (<3,5%) (2,3).

Existem quatro graus de gravidade consoante o número de 
genes α-globina afetados ( figura 1 ).

A deleção de um gene α-globina, heterozigotia para
α + -ta lassémia ( - α /αα ), resulta num por tador s i lencioso.
A deleção de dois genes α-globina no mesmo cromossoma, 
heterozigotia para α0 -talassémia (-- /α ), ou nos cromosso-
mas homólogos, homozigotia para α+ (-α /-α ), pode resultar 
numa anemia microcítica hipocrómica, ligeira a modera-
da. Por outro lado, a deleção de três genes α (--/-α ) resul-
ta numa talassémia intermédia, doença de Hb H. A dele-
ção dos quatro genes α resulta em hipoxia grave e anemia 
durante o desenvolvimento uterino ( Hb Bart`s e Hydrops 
fetal is; --/-- ), levando à morte fetal ou neonatal (4).

A deleção α + mais comum é a de 3.7Kb ( -α 3,7 ) que repre-
senta mais de 80% das deleções al fa ta lassémicas, 
sendo frequentemente encontrada no continente afr icano 
(10-30%) (4). 

As deleções α0 são mais comuns no Sudeste Asiático 
(--SEA , --F I L e --T H A I ) e no Mediterrâneo ( as duas mais 
comuns são --MED e -α 20,5 ) (5).

_Objetivo

Este estudo teve como objetivo correlacionar as diferentes 
alterações genéticas de α-talassémia delecional com o cor-
respondente fenótipo hematológico, com base na casuís-
tica de 2015 a 2019.

_Materiais e métodos

Foram aval iados retrospetivamente os resultados de 
496 casos de estudo de α-talassémia delecional, no 
Depar tamento de Promoção da Saúde e Prevenção de 
Doenças Não Transmissíveis ( DPS ), do Insti tuto Nacional 
de Saúde Doutor Ricardo Jorge. Todos os casos foram 
anonimizados previamente à sua anál ise.

A pesquisa das deleções α-talassémia, 3,7 kb ( -α 3,7 ), 
4,2 kb ( -α4,2 ), --SEA , --MED, -α 20,5, --FIL e  --THAI, fo i efe-
tuada por Gap-PCR e Mult iplex Gap-PCR.

Figura 1: Relação fenótipo-genótipo na α-talassémia delecional.
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- α /αα
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heterozigótico para α 0

Hemoglobina H

Hb Bart`s, hydrops fetalis
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Seguindo o procedimento insti tu ído, previamente ao es-
tudo molecular, fo i efetuada a aval iação hematológica 
(er i trograma, focagem isoelétr ica da Hb e a quanti f icação 
da Hb A 2 e Hb F por cromatograf ia l íquida de alta ef ic iên-
cia de troca iónica). 

Não foram incluídos neste estudo os por tadores de
α-talassémia delecional com outra hemoglobinopatia adi-
cional.

A anál ise estatíst ica dos resultados foi efetuada através 
do cálculo da média, desvio padrão, mediana e teste T de 
Student, com um nível de signi f icância de 0,05.

_Resultados e discussão 

Do total de 496 casos aval iados, de 2015 a 2019, 92 cor-
respondiam a crianças com idade ≤2 anos, 58 com idade 
>2 anos ≤6 anos e 60 entre os 6 anos e 12 anos. No grupo 
etário >12 anos, 117 eram do género masculino e 169 do 
género feminino, num total de 286 casos.

As amostras foram anal isadas para a pesquisa das dele-
ções α + mais comuns na população por tuguesa ( -α 3,7  e 
-α4,2 ) e deleções α 0 ( --SEA , --MED, -α 20,5, --F I L e --THA I ) 
(1,2 ,5) ( tabela 1 ).

Os genótipos mais f requentes foram o normal (αα /αα),  a 
heterozigotia para 3,7kb ( -α 3,7 /αα)  e a homozigotia para 
3,7kb ( -α 3,7 /α 3,7 ). Foram detetados 5 casos de hetero-
zigotia  para 4,2Kb ( -α4,2 /αα ), 4 de dupla heterozigotia 

(α3,7 /α4,2 ), 7 de heterozigotia α0 ( --SEA /αα), e 1 caso de 
Hb H ( genótipo --SEA /-α 3,7 ).

A média e desvio padrão dos parâmetros hematológicos 
para cada grupo etár io e genótipo encontram-se descr i-
tos na tabela 2. 

Para os valores de Hb e VGM não se encontraram dife-
renças estatisticamente signif icativas entre os genótipos 
αα/αα e -α+/αα ( -α3,7/αα; -α4,2 /αα). Relativamente ao HGM 
verif icou-se signif icância estatística apenas no grupo etário 
dos >2-6 anos.
 
Na Hb ver i f icou-se uma tendência decrescente com dife-
rença estatist icamente signi f icativa entre os genótipos
-α+/αα e -α+/-α+ (-α3,7/-α3,7; -α3,7/-α4,2 ) e entre os genó-
tipos αα/αα e -α+/-α+, nos grupos etários >2-6 anos, >6-12 
anos e >12 anos F.

No VGM, observou-se um decréscimo proporcional ao 
número de genes delecionados, em todos os grupos etá-
r ios, verif icando-se diferença estatisticamente signif icati-
va entre os genótipos -α +/αα e -α +/-α + nos maiores de 6 
anos, e entre αα/αα e -α +/-α + em todos os grupos etár ios. 

O HGM também apresentou uma tendência decrescente 
proporcional ao número de genes delecionados ( f igura 2 ), 
observando-se signif icância estatística em todas as fai-
xas etár ias entre os genótipos -α+/αα e -α+/-α+ e αα/αα e
-α+/-α+ ( tabela 2 ).

Tabela 1: Distribuicao dos genótipos α-talassémia delecional e sua frequência por idade e género, 
na casuística de 2015 a 2019 (n=496).
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Genótipos

Estes resultados evidenciam que o VGM e o HGM são exce-
lentes índices para a seleção dos testes moleculares a uti-
l izar na identif icação do genótipo. Quanto maior o número 
de genes alfa delecionados, menores os valores de VGM e 
HGM. Tal como descrito previamente, o parâmetro mais for-
temente correlacionado com o número de genes alfa dele-
cionados é o HGM. Encontra-se descrito que um valor de 
HGM<21,9 pg é preditivo da presença de deleção α0 (6).  
Os resultados ( tabela 2 ) estão concordantes com o descri-
to e reforçam que o valor de cut-of f do HGM de 25 pg, util i-
zado no laboratório da Unidade de Diagnóstico Laboratorial 
e Referência, tem sensibilidade adequada para discriminar 
a presença de uma deleção α0 -talassémia. 

A doença de Hb H apresentava uma anemia microcítica/hi-
pocrómica ( Hb=11g /dL; VGM=67,4fL ; HGM =18,3pg ) e um 
valor de Hb A 2 par ticularmente baixo ( HbA 2 =1,3%). O 
alelo α 0 corresponde a uma deleção --SEA originária do 
Sudeste asiático. A doença por Hb H encontra-se normal-
mente associada a uma redução signif icativa de cadeias α 
globina, e consequentemente a um excesso de cadeias β 
globina que levam a formação do tetrâmero β4 ( Hb H ). A 
instabil idade da Hb H leva à presença de anemia hemolíti-
ca crónica, com microcitose e hipocromia, redução da Hb 
A 2 e níveis de Hb F l igeiramente aumentados (1-3%) (4).

Os casais com os genótipos -α+/αα e -α+/-α+ podem trans-
mitir à sua descendência um ou mais genes α+, no entanto 
não existe o risco de Hydrops fetal is ( Hb Bart’s ) ou Hb H. 

Por outro lado, a presença de uma deleção α0 assume 
par ticular impor tância na prevenção da ocorrência de Hb 
Bar t ’s na descendência de um casal em que ambos são 
por tadores, e no seu aconselhamento genético.

_Conclusão

O diagnóstico de α-talassémia delecional só pode ser efe-
tuado por métodos moleculares, no entanto os parâmetros 
hematológicos são marcadores preditivos importantes do 
número de genes alfa delecionados e na avaliação da rela-
ção genótipo / fenótipo. 
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Seguindo o procedimento insti tu ído, previamente ao es-
tudo molecular, fo i efetuada a aval iação hematológica 
(er i trograma, focagem isoelétr ica da Hb e a quanti f icação 
da Hb A 2 e Hb F por cromatograf ia l íquida de alta ef ic iên-
cia de troca iónica). 

Não foram incluídos neste estudo os por tadores de
α-talassémia delecional com outra hemoglobinopatia adi-
cional.

A anál ise estatíst ica dos resultados foi efetuada através 
do cálculo da média, desvio padrão, mediana e teste T de 
Student, com um nível de signi f icância de 0,05.

_Resultados e discussão 

Do total de 496 casos aval iados, de 2015 a 2019, 92 cor-
respondiam a crianças com idade ≤2 anos, 58 com idade 
>2 anos ≤6 anos e 60 entre os 6 anos e 12 anos. No grupo 
etário >12 anos, 117 eram do género masculino e 169 do 
género feminino, num total de 286 casos.

As amostras foram anal isadas para a pesquisa das dele-
ções α + mais comuns na população por tuguesa ( -α 3,7  e 
-α4,2 ) e deleções α 0 ( --SEA , --MED, -α 20,5, --F I L e --THA I ) 
(1,2 ,5) ( tabela 1 ).

Os genótipos mais f requentes foram o normal (αα /αα),  a 
heterozigotia para 3,7kb ( -α 3,7 /αα)  e a homozigotia para 
3,7kb ( -α 3,7 /α 3,7 ). Foram detetados 5 casos de hetero-
zigotia  para 4,2Kb ( -α4,2 /αα ), 4 de dupla heterozigotia 

(α3,7 /α4,2 ), 7 de heterozigotia α0 ( --SEA /αα), e 1 caso de 
Hb H ( genótipo --SEA /-α 3,7 ).

A média e desvio padrão dos parâmetros hematológicos 
para cada grupo etár io e genótipo encontram-se descr i-
tos na tabela 2. 

Para os valores de Hb e VGM não se encontraram dife-
renças estatisticamente signif icativas entre os genótipos 
αα/αα e -α+/αα ( -α3,7/αα; -α4,2 /αα). Relativamente ao HGM 
verif icou-se signif icância estatística apenas no grupo etário 
dos >2-6 anos.
 
Na Hb ver i f icou-se uma tendência decrescente com dife-
rença estatist icamente signi f icativa entre os genótipos
-α+/αα e -α+/-α+ (-α3,7/-α3,7; -α3,7/-α4,2 ) e entre os genó-
tipos αα/αα e -α+/-α+, nos grupos etários >2-6 anos, >6-12 
anos e >12 anos F.

No VGM, observou-se um decréscimo proporcional ao 
número de genes delecionados, em todos os grupos etá-
r ios, verif icando-se diferença estatisticamente signif icati-
va entre os genótipos -α +/αα e -α +/-α + nos maiores de 6 
anos, e entre αα/αα e -α +/-α + em todos os grupos etár ios. 

O HGM também apresentou uma tendência decrescente 
proporcional ao número de genes delecionados ( f igura 2 ), 
observando-se signif icância estatística em todas as fai-
xas etár ias entre os genótipos -α+/αα e -α+/-α+ e αα/αα e
-α+/-α+ ( tabela 2 ).

Tabela 2: Médias (x ) dos valores de Hb (hemoglobina), VGM (volume globular médio) e HGM (hemoglobina 
globular média), nos diferentes grupos etários, de acordo com os genótipos α-talassémia delecional 
e avaliação da significância estatística. 
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Figura 2: Valores de HGM (hemoglobina globular média) dos diferentes genótipos de α-talassémia 
delecional, nos quatro grupos etários.
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Estes resultados evidenciam que o VGM e o HGM são exce-
lentes índices para a seleção dos testes moleculares a uti-
l izar na identif icação do genótipo. Quanto maior o número 
de genes alfa delecionados, menores os valores de VGM e 
HGM. Tal como descrito previamente, o parâmetro mais for-
temente correlacionado com o número de genes alfa dele-
cionados é o HGM. Encontra-se descrito que um valor de 
HGM<21,9 pg é preditivo da presença de deleção α0 (6).  
Os resultados ( tabela 2 ) estão concordantes com o descri-
to e reforçam que o valor de cut-of f do HGM de 25 pg, util i-
zado no laboratório da Unidade de Diagnóstico Laboratorial 
e Referência, tem sensibilidade adequada para discriminar 
a presença de uma deleção α0 -talassémia. 

A doença de Hb H apresentava uma anemia microcítica/hi-
pocrómica ( Hb=11g /dL; VGM=67,4fL ; HGM =18,3pg ) e um 
valor de Hb A 2 par ticularmente baixo ( HbA 2 =1,3%). O 
alelo α 0 corresponde a uma deleção --SEA originária do 
Sudeste asiático. A doença por Hb H encontra-se normal-
mente associada a uma redução signif icativa de cadeias α 
globina, e consequentemente a um excesso de cadeias β 
globina que levam a formação do tetrâmero β4 ( Hb H ). A 
instabil idade da Hb H leva à presença de anemia hemolíti-
ca crónica, com microcitose e hipocromia, redução da Hb 
A 2 e níveis de Hb F l igeiramente aumentados (1-3%) (4).

Os casais com os genótipos -α+/αα e -α+/-α+ podem trans-
mitir à sua descendência um ou mais genes α+, no entanto 
não existe o risco de Hydrops fetal is ( Hb Bart’s ) ou Hb H. 

Por outro lado, a presença de uma deleção α0 assume 
par ticular impor tância na prevenção da ocorrência de Hb 
Bar t ’s na descendência de um casal em que ambos são 
por tadores, e no seu aconselhamento genético.

_Conclusão

O diagnóstico de α-talassémia delecional só pode ser efe-
tuado por métodos moleculares, no entanto os parâmetros 
hematológicos são marcadores preditivos importantes do 
número de genes alfa delecionados e na avaliação da rela-
ção genótipo / fenótipo. 
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Seguindo o procedimento insti tu ído, previamente ao es-
tudo molecular, fo i efetuada a aval iação hematológica 
(er i trograma, focagem isoelétr ica da Hb e a quanti f icação 
da Hb A 2 e Hb F por cromatograf ia l íquida de alta ef ic iên-
cia de troca iónica). 

Não foram incluídos neste estudo os por tadores de
α-talassémia delecional com outra hemoglobinopatia adi-
cional.

A anál ise estatíst ica dos resultados foi efetuada através 
do cálculo da média, desvio padrão, mediana e teste T de 
Student, com um nível de signi f icância de 0,05.

_Resultados e discussão 

Do total de 496 casos aval iados, de 2015 a 2019, 92 cor-
respondiam a crianças com idade ≤2 anos, 58 com idade 
>2 anos ≤6 anos e 60 entre os 6 anos e 12 anos. No grupo 
etário >12 anos, 117 eram do género masculino e 169 do 
género feminino, num total de 286 casos.

As amostras foram anal isadas para a pesquisa das dele-
ções α + mais comuns na população por tuguesa ( -α 3,7  e 
-α4,2 ) e deleções α 0 ( --SEA , --MED, -α 20,5, --F I L e --THA I ) 
(1,2 ,5) ( tabela 1 ).

Os genótipos mais f requentes foram o normal (αα /αα),  a 
heterozigotia para 3,7kb ( -α 3,7 /αα)  e a homozigotia para 
3,7kb ( -α 3,7 /α 3,7 ). Foram detetados 5 casos de hetero-
zigotia  para 4,2Kb ( -α4,2 /αα ), 4 de dupla heterozigotia 

(α3,7 /α4,2 ), 7 de heterozigotia α0 ( --SEA /αα), e 1 caso de 
Hb H ( genótipo --SEA /-α 3,7 ).

A média e desvio padrão dos parâmetros hematológicos 
para cada grupo etár io e genótipo encontram-se descr i-
tos na tabela 2. 

Para os valores de Hb e VGM não se encontraram dife-
renças estatisticamente signif icativas entre os genótipos 
αα/αα e -α+/αα ( -α3,7/αα; -α4,2 /αα). Relativamente ao HGM 
verif icou-se signif icância estatística apenas no grupo etário 
dos >2-6 anos.
 
Na Hb ver i f icou-se uma tendência decrescente com dife-
rença estatist icamente signi f icativa entre os genótipos
-α+/αα e -α+/-α+ (-α3,7/-α3,7; -α3,7/-α4,2 ) e entre os genó-
tipos αα/αα e -α+/-α+, nos grupos etários >2-6 anos, >6-12 
anos e >12 anos F.

No VGM, observou-se um decréscimo proporcional ao 
número de genes delecionados, em todos os grupos etá-
r ios, verif icando-se diferença estatisticamente signif icati-
va entre os genótipos -α +/αα e -α +/-α + nos maiores de 6 
anos, e entre αα/αα e -α +/-α + em todos os grupos etár ios. 

O HGM também apresentou uma tendência decrescente 
proporcional ao número de genes delecionados ( f igura 2 ), 
observando-se signif icância estatística em todas as fai-
xas etár ias entre os genótipos -α+/αα e -α+/-α+ e αα/αα e
-α+/-α+ ( tabela 2 ).

Estes resultados evidenciam que o VGM e o HGM são exce-
lentes índices para a seleção dos testes moleculares a uti-
l izar na identif icação do genótipo. Quanto maior o número 
de genes alfa delecionados, menores os valores de VGM e 
HGM. Tal como descrito previamente, o parâmetro mais for-
temente correlacionado com o número de genes alfa dele-
cionados é o HGM. Encontra-se descrito que um valor de 
HGM<21,9 pg é preditivo da presença de deleção α0 (6).  
Os resultados ( tabela 2 ) estão concordantes com o descri-
to e reforçam que o valor de cut-of f do HGM de 25 pg, util i-
zado no laboratório da Unidade de Diagnóstico Laboratorial 
e Referência, tem sensibilidade adequada para discriminar 
a presença de uma deleção α0 -talassémia. 

A doença de Hb H apresentava uma anemia microcítica/hi-
pocrómica ( Hb=11g /dL; VGM=67,4fL ; HGM =18,3pg ) e um 
valor de Hb A 2 par ticularmente baixo ( HbA 2 =1,3%). O 
alelo α 0 corresponde a uma deleção --SEA originária do 
Sudeste asiático. A doença por Hb H encontra-se normal-
mente associada a uma redução signif icativa de cadeias α 
globina, e consequentemente a um excesso de cadeias β 
globina que levam a formação do tetrâmero β4 ( Hb H ). A 
instabil idade da Hb H leva à presença de anemia hemolíti-
ca crónica, com microcitose e hipocromia, redução da Hb 
A 2 e níveis de Hb F l igeiramente aumentados (1-3%) (4).

Os casais com os genótipos -α+/αα e -α+/-α+ podem trans-
mitir à sua descendência um ou mais genes α+, no entanto 
não existe o risco de Hydrops fetal is ( Hb Bart’s ) ou Hb H. 

Por outro lado, a presença de uma deleção α0 assume 
par ticular impor tância na prevenção da ocorrência de Hb 
Bar t ’s na descendência de um casal em que ambos são 
por tadores, e no seu aconselhamento genético.

_Conclusão

O diagnóstico de α-talassémia delecional só pode ser efe-
tuado por métodos moleculares, no entanto os parâmetros 
hematológicos são marcadores preditivos importantes do 
número de genes alfa delecionados e na avaliação da rela-
ção genótipo / fenótipo. 
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As sopas que apresentaram maior teor de sal foram : a 
sopa da pedra, com cerca de 3,2 g e a canja, com cerca 
de 2,3 g, ambas contendo carne. 

Alguns dos valores de sal encontrados nas sopas foram 
discrepantes, o que pode estar relacionado com a forma 
como o operador a tempera, o tempo de cozedura, a quan-
tidade de água e a sua evaporação ou a presença de carne, 
ou peixe (12).

Relativamente aos pratos principais, cujos resultados estão 
apresentados no gráfico 1b, foram recolhidos e analisados 
32 pratos principais : 8 refeições de carne, 8 refeições de 
peixe, 8 refeições de dieta e 8 refeições vegetarianas.

As refe ições onde se observou menor teor de sal foram :
1 refeição vegetariana com 0,2 g, 1 refeição de carne com 
0,7 g e 2 refeições de peixe com 0,9 g, enquanto as refei-
ções que apresentaram maior teor de sal foram: 1 refeição 
vegetariana com 3,6 g e 2 refeições de carne, tendo estas 
3,2 g e 3,0 g.

A discrepância encontrada para alguns valores de sal 
encontrados nas refeições pode ser justi f icada pelos mes-
mos motivos apresentados relativamente às sopas, porém 
devem ser considerados outros fatores tais como, o teor 
de sal existente nos ingredientes antes de serem confec-
cionados (13).

Constatou-se, também, que algumas refeições com mais 
de 2 g de sal eram refeições de dieta, possivelmente devido 
ao teor de sal existente nos ingredientes adicionados.

O valor médio de sal presente nas sopas foi de 1,3 g e nas 
refeições de 1,8 g. O valor médio de sal presente num menu 
composto por sopa e prato principal foi cerca de 3,1 g, o 
que ultrapassa, em apenas uma refeição, 50% do valor de 
sal diário recomendado pela OMS.

No gráfico 2 estão representados os resultados do teor de 
açúcares totais em 8 pratos vegetarianos agrupados em 4 
grupos: Grupo 1: 0,0 a ≤ 3,0 g; Grupo 2: > 3,0 g a ≤ 6,0 g; 
Grupo 3: > 6,0 g a ≤ 9,0 g e Grupo 4: > 9,0 g.

A refe ição Nuggets de se i tan com ar roz de beter raba e 
sa lsa p icada com molho de iogur te e l imão é a que tem 
menos quantidade de açúcares totais, com apenas 1,0 g. 

37

( 2015-2016 ), 24,4% da população por tuguesa apresenta 
um consumo de açúcar ( açúcares l ivres ) super ior a 10% 
do valor energético total, ou seja, apresenta um consumo 
de açúcar super ior ao valor máximo recomendado pela 
OMS (7). Estima-se que al imentos destinados a uma al i-
mentação vegetar iana tenham um teor de açúcares totais 
elevado. Com a introdução da Lei n.º 11/2017, que apre-
senta a obr igator iedade de existir uma opção vegetar iana 
nas ementas das cantinas e refeitór ios públ icos (8), surge 
a necessidade de monitor izarmos o teor de açúcares 
totais nas refeições vegetar ianas.

_Objetivos

Este estudo teve como objetivo quanti f icar o teor de sal 
em sopas e pratos de carne, peixe, dieta e vegetar ianos, 
e quanti f icar o teor de açúcares totais em amostras de 
refeições vegetar ianas. As amostras foram recolhidas em 
refeitór ios dos Serviços Sociais da Administração Públ ica 
( SSAP ), incluindo o do Insti tuto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge ( INSA ), no âmbito da colaboração entre o 
INSA e o SSAP.

_Materiais e métodos 

Plano de amostragem e preparação das amostras

Neste estudo foram recolhidas, nos diversos refeitórios dos 
SSAP distribuídos pelo país, 30 amostras de sopa e no 
refeitório do INSA, 32 amostras de pratos principais (carne, 
peixe, dieta e vegetariano ). As amostras foram pesadas no 
dia da receção no laboratório, de seguida foram trituradas e 
homogeneizadas individualmente, num moinho de facas de 
laboratório (GRINDOMIX GM 200 ). As amostras foram con-
servadas a -20° C até serem analisadas.

Todas as amostras foram anal isadas em condições de 
garantia da qual idade, em concordância com a norma ISO 
17025:2017 (9).

Determinação do teor de sal

O teor de sal foi determinado pelo método de Charpentier-
-Volhard, através da quantif icação do teor total de iões de 
cloro expresso em percentagem de cloreto de sódio (10).

Para garantir a qualidade dos resultados, por cada análise 
de 6 amostras, foi feito um duplicado para cada matriz, um 
ensaio de recuperação (amostra com adição de padrão ) e 
um ensaio em branco. 

Os resultados foram expressos em gramas de NaCl ( c lo-
reto de sódio ), por dose da amostra.

Determinação do teor de açúcar total

O teor de açúcar total foi determinado pelo método de Mun-
son e Walker (11).

Para garantir a f iabilidade dos resultados, todas as análises 
foram feitas em duplicado e os resultados foram expressos 
em gramas de açúcar total por dose de amostra, util izando 
a média das réplicas (ou a mediana, quando aplicável ).

_Resultados e discussão

Neste estudo decidiu-se incluir a anál ise de sopas, por 
o seu consumo estar enraizado na cultura al imentar por-
tuguesa, mas também porque poderá existi r uma grande 
var iabi l idade na sua forma de preparação.

Nos gráficos 1a e 1b são apresentados os resultados do 
teor de sal de sopas e pratos principais estruturados em 4 
grupos : Grupo 1: 0,0 g a < 1,0 g ; Grupo 2: ≥ 1,0 g a 2,0 g; 
Grupo 3 : ≥ 2,0 g a 3,0 g e Grupo 4: ≥ 3,0 g. 

Neste trabalho foram recolhidas e analisadas 18 tipos de 
amostras de sopas, designadamente sopa de abóbora ( 3 ) , 
sopa de espinafre (1) , sopa de grão com espinafres (1) , 
sopas de fei jão-verde ( 3 ) , sopas de alho francês (4 ) , cre-
mes de couve-f lor ( 3 ) , cremes de legumes ( 3 ) , sopa das 
vindimas (1) , macedónia de legumes (1) , sopa de nabiças 
(1) , sopa à camponesa (1) , sopa de fei jão e lombardo (1) , 
sopa de repolho (1) , sopa jul iana (1) , canja (1) , sopa da 
pedra (1) , sopa de agrião (1)  e caldo verde com chouri-
ço (1)  e sem chouriço (1) .

Conforme era expectável, as sopas de legumes foram as 
que apresentaram valores de sal mais baixos.

As sopas que apresentaram menor valor de sal, cerca de 
0,4 g, foram: a sopa de espinafres, a sopa de alho francês 
e a sopa macedónia de legumes, compostas apenas por 
vegetais.

No entanto, ver i f icou-se que havia refe ições com valores 
bastante e levados, a refe ição Rancho Vegetar iano com 
9,0 g de açúcares totais, a Macarronada de so ja e legu-
mes com 13 g de açúcares totais e o Se i tan t rop ica l com 
ar roz com 15 g de açúcares totais.

O teor de açúcares totais do Seitan tropical é facilmente 
justif icado pela presença de dois tipos de fruta na recei-
ta, banana e ananás. Os valores das outras duas refeições 
podem estar aumentados, pela quantidade de massa pre-
sente nas suas receitas, no entanto existe uma necessida-
de de se fazer um estudo mais aprofundado para se enten-
der melhor quais os ingredientes que têm maior teor de 
açúcar e que tipo de açúcares estão presentes ( ex: açúca-
res simples ou açúcares l ivres ) (13,14). 

_Conclusão

Alguns autores advogam que o local de trabalho é ade-
quado para a promoção da saúde e do bem-estar, e que, 
a implementação de medidas ao nível da modif icação da 
ofer ta al imentar, aumentando a disponibi l idade e var ie-
dade de opções al imentares saudáveis, são necessár ias 
para alcançar mudanças ao nível dos hábitos al imentares 
dos trabalhadores.

Este estudo conf irma a necessidade de implementar uma 
monitor ização laborator ia l dos teores de sal e de açúcar 
nas refe ições serv idas nos Serv iços Sociais da Adminis-
tração Públ ica ( SSAP ), sendo que este continua a ser um 
tópico que deve merecer a maior atenção por par te das 
entidades de saúde.

O estudo revela a impor tância maior que se deve dar ao 
teor de açúcar dos pratos vegetar ianos.

Sendo o primeiro trabalho a ser desenvolvido para avaliar 
em conjunto o teor de sal em menus e açúcar nas refeições 
vegetarianas de refeitórios dos SSAP, tem bastante relevân-
cia para que, no futuro, seja possível aos Serviços Sociais 
alcançar as metas propostas, de redução dos teores de sal 
e açúcar nas refeições servidas nas cantinas.

Este trabalho foi real izado em condições de controlo de 
qual idade al inhadas com a ISO 17025. Assim, os resulta-

dos obtidos são f iáveis e r igorosos e podem ser uti l izados 
pelos decisores pol í t icos para apoio à reformulação das 
refeições preparadas na restauração coletiva. Trata-se de 
uma cooperação entre o Insti tuto Nacional de Saúde Dou-
tor Ricardo Jorge e os SSAP, cujos pr imeiros resultados 
são agora apresentados.

Deve ser referido, ainda, que fatores organoléticos inf luen-
ciam a adesão dos consumidores às refeições reformu-
ladas e, por sua vez, têm inf luência nos indicadores de 
saúde, estando previstos na campanha de sensibil ização e 
de intervenção deste projeto.
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_Resumo

A a l imentação ser v ida nos refe i tór ios é uma questão de saúde públ ica 
que ganhou impor tânc ia na nutr ição co let i va dev ido ao número e levado 
de utentes. Em Por tuga l, tem s ido fe i to um esforço para reduz i r o teor 
de sa l e de açúcar presentes nos a l imentos. Porém, entre a população 
por tuguesa a inda pers iste o háb i to assoc iado ao seu e levado consumo, 
o que tem d i f icu l tado a redução destes do is compostos, pe las ent ida-
des regu ladoras e pe la indústr ia , nas refe ições prontas a comer. Des-
ta forma, o conhec imento dos teores de sa l e açúcares tota is nas refe i -
ções ser v idas, e a sua comparação com os va lores recomendados pe la 
Organ ização Mundia l de Saúde ( OMS ), é essenc ia l para p lanear medi-
das de prevenção a tomar pe los d iversos inter ven ientes. Neste t raba-
lho fo i estudado o teor de sa l e de açúcares tota is em menus ser v idos 
em refe i tór ios dos Ser v iços Soc ia is da Admin istração Públ ica ( SSAP ). 
Foram efetuadas reco lhas de 62 amostras de sopas e de pratos pr inc i -
pa is, poster iormente ana l isadas de acordo com os métodos normal iza-
dos, para a determinação do teor de açúcares tota is e de sa l. Ver i f icou-
-se que o va lor médio de sa l por menu, cor responde a cerca de 50% da 
dose d iár ia recomendada ( DDR ) pe la OMS, e, que o va lor de açúcares 
tota is em a lgumas refe ições vegetar ianas fo i super ior a 9 g /100 g. Con-
f i rma-se, ass im, ser necessár io haver a moni tor ização dos teores de sa l 
e açúcar nas refe ições dos SSAP. 

_Abstract

The food ser ved in cafete r ias is a publ ic hea l th issue that has ga ined 
impor tance in co l lect i ve nutr i t ion due to the h igh number of users. In 
Por tuga l, a great e f for t has been made to reduce the sa l t and sugar 
content in food. However, among the Por tuguese, there is st i l l  a fami ly 
hab i t assoc iated wi th the i r h igh consumpt ion, which has made i t  d i f f i -
cu l t to reduce these two compounds, by regu lator y author i t ies and the 
industr y, in ready-to-eat mea ls. In th is way, knowledge of the sa l t and 
tota l sugar leve ls in the mea ls se r ved and the i r compar ison wi th the va l-
ues recommended by the Wor ld Hea l th Organ izat ion ( WHO ) is essent ia l  
to p lan prevent ive measures to be taken by the var ious stakeho lders. In 
th is work, the sa l t and tota l sugar content in menus ser ved in cafete-
r ias of the Soc ia l Ser v ices of Publ ic Admin ist rat ion (SSAP) in Por tuga l 
were stud ied. 62 samples of soups and main d ishes were co l lected and 
late r ana ly zed by normal i zed methods, for the tota l sugar and sa l t con-

tent. I t  was found that the average va lue of sa l t per menu cor responds 
to about 50% of the recommended da i l y a l lowance ( RDA ) by the WHO 
and that the va lue of tota l sugar in some vegetar ian mea ls the conten 
of tota l sugar was h igher then 9 g/100 g. These resu l ts conf i rm that i t  
is necessar y to moni tor the sa l t and sugar conta ined in SSAP meals.

_Introdução

Dados recentes da literatura revelam que a alimentação for-
necida em refeitórios de locais de trabalho, pode constituir 
uma oportunidade para reajustar hábitos e corrigir erros ali-
mentares, sendo estes últimos uma das principais causas 
de morte neste século (1,2). Os teores de sal e de açúcar 
inf luenciam as características organoléticas dos alimentos, 
e são os componentes que mais contribuem para o eleva-
do número de mortes relacionadas com erros alimentares.
A Organização Mundial de Saúde ( OMS ) recomenda um 
consumo de até 2 g de sódio por dia, o equivalente a 5 g 
de sal por dia, para a população adulta (3). No entan-
to, nos dados do últ imo Inquér ito Al imentar Nacional e 
de Ativ idade Física – IAN-AF ( 2015-2016 ), a população 
por tuguesa apresenta um consumo médio diár io de sal 
de 7,3 g (4). Com a cr iação da Estratégia Integrada para 
a Al imentação Saudável ( EIPAS ) têm sido dados passos 
impor tantes para alterar a palatabi l idade de grandes gru-
pos populacionais (5).

Reduzir o consumo de açúcares totais tornou-se ainda 
mais premente, pois está associado ao excesso de 
peso /obesidade, sendo por isso um fator de r isco para as 
doenças crónicas (6). De acordo com os dados do IAN-AF 
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As sopas que apresentaram maior teor de sal foram : a 
sopa da pedra, com cerca de 3,2 g e a canja, com cerca 
de 2,3 g, ambas contendo carne. 

Alguns dos valores de sal encontrados nas sopas foram 
discrepantes, o que pode estar relacionado com a forma 
como o operador a tempera, o tempo de cozedura, a quan-
tidade de água e a sua evaporação ou a presença de carne, 
ou peixe (12).

Relativamente aos pratos principais, cujos resultados estão 
apresentados no gráfico 1b, foram recolhidos e analisados 
32 pratos principais : 8 refeições de carne, 8 refeições de 
peixe, 8 refeições de dieta e 8 refeições vegetarianas.

As refe ições onde se observou menor teor de sal foram :
1 refeição vegetariana com 0,2 g, 1 refeição de carne com 
0,7 g e 2 refeições de peixe com 0,9 g, enquanto as refei-
ções que apresentaram maior teor de sal foram: 1 refeição 
vegetariana com 3,6 g e 2 refeições de carne, tendo estas 
3,2 g e 3,0 g.

A discrepância encontrada para alguns valores de sal 
encontrados nas refeições pode ser justi f icada pelos mes-
mos motivos apresentados relativamente às sopas, porém 
devem ser considerados outros fatores tais como, o teor 
de sal existente nos ingredientes antes de serem confec-
cionados (13).

Constatou-se, também, que algumas refeições com mais 
de 2 g de sal eram refeições de dieta, possivelmente devido 
ao teor de sal existente nos ingredientes adicionados.

O valor médio de sal presente nas sopas foi de 1,3 g e nas 
refeições de 1,8 g. O valor médio de sal presente num menu 
composto por sopa e prato principal foi cerca de 3,1 g, o 
que ultrapassa, em apenas uma refeição, 50% do valor de 
sal diário recomendado pela OMS.

No gráfico 2 estão representados os resultados do teor de 
açúcares totais em 8 pratos vegetarianos agrupados em 4 
grupos: Grupo 1: 0,0 a ≤ 3,0 g; Grupo 2: > 3,0 g a ≤ 6,0 g; 
Grupo 3: > 6,0 g a ≤ 9,0 g e Grupo 4: > 9,0 g.

A refe ição Nuggets de se i tan com ar roz de beter raba e 
sa lsa p icada com molho de iogur te e l imão é a que tem 
menos quantidade de açúcares totais, com apenas 1,0 g. 
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( 2015-2016 ), 24,4% da população por tuguesa apresenta 
um consumo de açúcar ( açúcares l ivres ) super ior a 10% 
do valor energético total, ou seja, apresenta um consumo 
de açúcar super ior ao valor máximo recomendado pela 
OMS (7). Estima-se que al imentos destinados a uma al i-
mentação vegetar iana tenham um teor de açúcares totais 
elevado. Com a introdução da Lei n.º 11/2017, que apre-
senta a obr igator iedade de existir uma opção vegetar iana 
nas ementas das cantinas e refeitór ios públ icos (8), surge 
a necessidade de monitor izarmos o teor de açúcares 
totais nas refeições vegetar ianas.

_Objetivos

Este estudo teve como objetivo quanti f icar o teor de sal 
em sopas e pratos de carne, peixe, dieta e vegetar ianos, 
e quanti f icar o teor de açúcares totais em amostras de 
refeições vegetar ianas. As amostras foram recolhidas em 
refeitór ios dos Serviços Sociais da Administração Públ ica 
( SSAP ), incluindo o do Insti tuto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge ( INSA ), no âmbito da colaboração entre o 
INSA e o SSAP.

_Materiais e métodos 

Plano de amostragem e preparação das amostras

Neste estudo foram recolhidas, nos diversos refeitórios dos 
SSAP distribuídos pelo país, 30 amostras de sopa e no 
refeitório do INSA, 32 amostras de pratos principais (carne, 
peixe, dieta e vegetariano ). As amostras foram pesadas no 
dia da receção no laboratório, de seguida foram trituradas e 
homogeneizadas individualmente, num moinho de facas de 
laboratório (GRINDOMIX GM 200 ). As amostras foram con-
servadas a -20° C até serem analisadas.

Todas as amostras foram anal isadas em condições de 
garantia da qual idade, em concordância com a norma ISO 
17025:2017 (9).

Determinação do teor de sal

O teor de sal foi determinado pelo método de Charpentier-
-Volhard, através da quantif icação do teor total de iões de 
cloro expresso em percentagem de cloreto de sódio (10).

Para garantir a qualidade dos resultados, por cada análise 
de 6 amostras, foi feito um duplicado para cada matriz, um 
ensaio de recuperação (amostra com adição de padrão ) e 
um ensaio em branco. 

Os resultados foram expressos em gramas de NaCl ( c lo-
reto de sódio ), por dose da amostra.

Determinação do teor de açúcar total

O teor de açúcar total foi determinado pelo método de Mun-
son e Walker (11).

Para garantir a f iabilidade dos resultados, todas as análises 
foram feitas em duplicado e os resultados foram expressos 
em gramas de açúcar total por dose de amostra, util izando 
a média das réplicas (ou a mediana, quando aplicável ).

_Resultados e discussão

Neste estudo decidiu-se incluir a anál ise de sopas, por 
o seu consumo estar enraizado na cultura al imentar por-
tuguesa, mas também porque poderá existi r uma grande 
var iabi l idade na sua forma de preparação.

Nos gráficos 1a e 1b são apresentados os resultados do 
teor de sal de sopas e pratos principais estruturados em 4 
grupos : Grupo 1: 0,0 g a < 1,0 g ; Grupo 2: ≥ 1,0 g a 2,0 g; 
Grupo 3 : ≥ 2,0 g a 3,0 g e Grupo 4: ≥ 3,0 g. 

Neste trabalho foram recolhidas e analisadas 18 tipos de 
amostras de sopas, designadamente sopa de abóbora ( 3 ) , 
sopa de espinafre (1) , sopa de grão com espinafres (1) , 
sopas de fei jão-verde ( 3 ) , sopas de alho francês (4 ) , cre-
mes de couve-f lor ( 3 ) , cremes de legumes ( 3 ) , sopa das 
vindimas (1) , macedónia de legumes (1) , sopa de nabiças 
(1) , sopa à camponesa (1) , sopa de fei jão e lombardo (1) , 
sopa de repolho (1) , sopa jul iana (1) , canja (1) , sopa da 
pedra (1) , sopa de agrião (1)  e caldo verde com chouri-
ço (1)  e sem chouriço (1) .

Conforme era expectável, as sopas de legumes foram as 
que apresentaram valores de sal mais baixos.

As sopas que apresentaram menor valor de sal, cerca de 
0,4 g, foram: a sopa de espinafres, a sopa de alho francês 
e a sopa macedónia de legumes, compostas apenas por 
vegetais.

No entanto, ver i f icou-se que havia refe ições com valores 
bastante e levados, a refe ição Rancho Vegetar iano com 
9,0 g de açúcares totais, a Macarronada de so ja e legu-
mes com 13 g de açúcares totais e o Se i tan t rop ica l com 
ar roz com 15 g de açúcares totais.

O teor de açúcares totais do Seitan tropical é facilmente 
justif icado pela presença de dois tipos de fruta na recei-
ta, banana e ananás. Os valores das outras duas refeições 
podem estar aumentados, pela quantidade de massa pre-
sente nas suas receitas, no entanto existe uma necessida-
de de se fazer um estudo mais aprofundado para se enten-
der melhor quais os ingredientes que têm maior teor de 
açúcar e que tipo de açúcares estão presentes ( ex: açúca-
res simples ou açúcares l ivres ) (13,14). 

_Conclusão

Alguns autores advogam que o local de trabalho é ade-
quado para a promoção da saúde e do bem-estar, e que, 
a implementação de medidas ao nível da modif icação da 
ofer ta al imentar, aumentando a disponibi l idade e var ie-
dade de opções al imentares saudáveis, são necessár ias 
para alcançar mudanças ao nível dos hábitos al imentares 
dos trabalhadores.

Este estudo conf irma a necessidade de implementar uma 
monitor ização laborator ia l dos teores de sal e de açúcar 
nas refe ições serv idas nos Serv iços Sociais da Adminis-
tração Públ ica ( SSAP ), sendo que este continua a ser um 
tópico que deve merecer a maior atenção por par te das 
entidades de saúde.

O estudo revela a impor tância maior que se deve dar ao 
teor de açúcar dos pratos vegetar ianos.

Sendo o primeiro trabalho a ser desenvolvido para avaliar 
em conjunto o teor de sal em menus e açúcar nas refeições 
vegetarianas de refeitórios dos SSAP, tem bastante relevân-
cia para que, no futuro, seja possível aos Serviços Sociais 
alcançar as metas propostas, de redução dos teores de sal 
e açúcar nas refeições servidas nas cantinas.

Este trabalho foi real izado em condições de controlo de 
qual idade al inhadas com a ISO 17025. Assim, os resulta-

dos obtidos são f iáveis e r igorosos e podem ser uti l izados 
pelos decisores pol í t icos para apoio à reformulação das 
refeições preparadas na restauração coletiva. Trata-se de 
uma cooperação entre o Insti tuto Nacional de Saúde Dou-
tor Ricardo Jorge e os SSAP, cujos pr imeiros resultados 
são agora apresentados.

Deve ser referido, ainda, que fatores organoléticos inf luen-
ciam a adesão dos consumidores às refeições reformu-
ladas e, por sua vez, têm inf luência nos indicadores de 
saúde, estando previstos na campanha de sensibil ização e 
de intervenção deste projeto.

Agradecimento:

Os autores do trabalho agradecem aos Serviços Sociais de 

Administração Pública toda a disponibilidade para a reali-

zação do trabalho e a cedência de amostras.

_Resumo

A a l imentação ser v ida nos refe i tór ios é uma questão de saúde públ ica 
que ganhou impor tânc ia na nutr ição co let i va dev ido ao número e levado 
de utentes. Em Por tuga l, tem s ido fe i to um esforço para reduz i r o teor 
de sa l e de açúcar presentes nos a l imentos. Porém, entre a população 
por tuguesa a inda pers iste o háb i to assoc iado ao seu e levado consumo, 
o que tem d i f icu l tado a redução destes do is compostos, pe las ent ida-
des regu ladoras e pe la indústr ia , nas refe ições prontas a comer. Des-
ta forma, o conhec imento dos teores de sa l e açúcares tota is nas refe i -
ções ser v idas, e a sua comparação com os va lores recomendados pe la 
Organ ização Mundia l de Saúde ( OMS ), é essenc ia l para p lanear medi-
das de prevenção a tomar pe los d iversos inter ven ientes. Neste t raba-
lho fo i estudado o teor de sa l e de açúcares tota is em menus ser v idos 
em refe i tór ios dos Ser v iços Soc ia is da Admin istração Públ ica ( SSAP ). 
Foram efetuadas reco lhas de 62 amostras de sopas e de pratos pr inc i -
pa is, poster iormente ana l isadas de acordo com os métodos normal iza-
dos, para a determinação do teor de açúcares tota is e de sa l. Ver i f icou-
-se que o va lor médio de sa l por menu, cor responde a cerca de 50% da 
dose d iár ia recomendada ( DDR ) pe la OMS, e, que o va lor de açúcares 
tota is em a lgumas refe ições vegetar ianas fo i super ior a 9 g /100 g. Con-
f i rma-se, ass im, ser necessár io haver a moni tor ização dos teores de sa l 
e açúcar nas refe ições dos SSAP. 

_Abstract

The food ser ved in cafete r ias is a publ ic hea l th issue that has ga ined 
impor tance in co l lect i ve nutr i t ion due to the h igh number of users. In 
Por tuga l, a great e f for t has been made to reduce the sa l t and sugar 
content in food. However, among the Por tuguese, there is st i l l  a fami ly 
hab i t assoc iated wi th the i r h igh consumpt ion, which has made i t  d i f f i -
cu l t to reduce these two compounds, by regu lator y author i t ies and the 
industr y, in ready-to-eat mea ls. In th is way, knowledge of the sa l t and 
tota l sugar leve ls in the mea ls se r ved and the i r compar ison wi th the va l-
ues recommended by the Wor ld Hea l th Organ izat ion ( WHO ) is essent ia l  
to p lan prevent ive measures to be taken by the var ious stakeho lders. In 
th is work, the sa l t and tota l sugar content in menus ser ved in cafete-
r ias of the Soc ia l Ser v ices of Publ ic Admin ist rat ion (SSAP) in Por tuga l 
were stud ied. 62 samples of soups and main d ishes were co l lected and 
late r ana ly zed by normal i zed methods, for the tota l sugar and sa l t con-

tent. I t  was found that the average va lue of sa l t per menu cor responds 
to about 50% of the recommended da i l y a l lowance ( RDA ) by the WHO 
and that the va lue of tota l sugar in some vegetar ian mea ls the conten 
of tota l sugar was h igher then 9 g/100 g. These resu l ts conf i rm that i t  
is necessar y to moni tor the sa l t and sugar conta ined in SSAP meals.

_Introdução

Dados recentes da literatura revelam que a alimentação for-
necida em refeitórios de locais de trabalho, pode constituir 
uma oportunidade para reajustar hábitos e corrigir erros ali-
mentares, sendo estes últimos uma das principais causas 
de morte neste século (1,2). Os teores de sal e de açúcar 
inf luenciam as características organoléticas dos alimentos, 
e são os componentes que mais contribuem para o eleva-
do número de mortes relacionadas com erros alimentares.
A Organização Mundial de Saúde ( OMS ) recomenda um 
consumo de até 2 g de sódio por dia, o equivalente a 5 g 
de sal por dia, para a população adulta (3). No entan-
to, nos dados do últ imo Inquér ito Al imentar Nacional e 
de Ativ idade Física – IAN-AF ( 2015-2016 ), a população 
por tuguesa apresenta um consumo médio diár io de sal 
de 7,3 g (4). Com a cr iação da Estratégia Integrada para 
a Al imentação Saudável ( EIPAS ) têm sido dados passos 
impor tantes para alterar a palatabi l idade de grandes gru-
pos populacionais (5).

Reduzir o consumo de açúcares totais tornou-se ainda 
mais premente, pois está associado ao excesso de 
peso /obesidade, sendo por isso um fator de r isco para as 
doenças crónicas (6). De acordo com os dados do IAN-AF 
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As sopas que apresentaram maior teor de sal foram : a 
sopa da pedra, com cerca de 3,2 g e a canja, com cerca 
de 2,3 g, ambas contendo carne. 

Alguns dos valores de sal encontrados nas sopas foram 
discrepantes, o que pode estar relacionado com a forma 
como o operador a tempera, o tempo de cozedura, a quan-
tidade de água e a sua evaporação ou a presença de carne, 
ou peixe (12).

Relativamente aos pratos principais, cujos resultados estão 
apresentados no gráfico 1b, foram recolhidos e analisados 
32 pratos principais : 8 refeições de carne, 8 refeições de 
peixe, 8 refeições de dieta e 8 refeições vegetarianas.

As refe ições onde se observou menor teor de sal foram :
1 refeição vegetariana com 0,2 g, 1 refeição de carne com 
0,7 g e 2 refeições de peixe com 0,9 g, enquanto as refei-
ções que apresentaram maior teor de sal foram: 1 refeição 
vegetariana com 3,6 g e 2 refeições de carne, tendo estas 
3,2 g e 3,0 g.

A discrepância encontrada para alguns valores de sal 
encontrados nas refeições pode ser justi f icada pelos mes-
mos motivos apresentados relativamente às sopas, porém 
devem ser considerados outros fatores tais como, o teor 
de sal existente nos ingredientes antes de serem confec-
cionados (13).

Constatou-se, também, que algumas refeições com mais 
de 2 g de sal eram refeições de dieta, possivelmente devido 
ao teor de sal existente nos ingredientes adicionados.

O valor médio de sal presente nas sopas foi de 1,3 g e nas 
refeições de 1,8 g. O valor médio de sal presente num menu 
composto por sopa e prato principal foi cerca de 3,1 g, o 
que ultrapassa, em apenas uma refeição, 50% do valor de 
sal diário recomendado pela OMS.

No gráfico 2 estão representados os resultados do teor de 
açúcares totais em 8 pratos vegetarianos agrupados em 4 
grupos: Grupo 1: 0,0 a ≤ 3,0 g; Grupo 2: > 3,0 g a ≤ 6,0 g; 
Grupo 3: > 6,0 g a ≤ 9,0 g e Grupo 4: > 9,0 g.

A refe ição Nuggets de se i tan com ar roz de beter raba e 
sa lsa p icada com molho de iogur te e l imão é a que tem 
menos quantidade de açúcares totais, com apenas 1,0 g. 
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( 2015-2016 ), 24,4% da população por tuguesa apresenta 
um consumo de açúcar ( açúcares l ivres ) super ior a 10% 
do valor energético total, ou seja, apresenta um consumo 
de açúcar super ior ao valor máximo recomendado pela 
OMS (7). Estima-se que al imentos destinados a uma al i-
mentação vegetar iana tenham um teor de açúcares totais 
elevado. Com a introdução da Lei n.º 11/2017, que apre-
senta a obr igator iedade de existir uma opção vegetar iana 
nas ementas das cantinas e refeitór ios públ icos (8), surge 
a necessidade de monitor izarmos o teor de açúcares 
totais nas refeições vegetar ianas.

_Objetivos

Este estudo teve como objetivo quanti f icar o teor de sal 
em sopas e pratos de carne, peixe, dieta e vegetar ianos, 
e quanti f icar o teor de açúcares totais em amostras de 
refeições vegetar ianas. As amostras foram recolhidas em 
refeitór ios dos Serviços Sociais da Administração Públ ica 
( SSAP ), incluindo o do Insti tuto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge ( INSA ), no âmbito da colaboração entre o 
INSA e o SSAP.

_Materiais e métodos 

Plano de amostragem e preparação das amostras

Neste estudo foram recolhidas, nos diversos refeitórios dos 
SSAP distribuídos pelo país, 30 amostras de sopa e no 
refeitório do INSA, 32 amostras de pratos principais (carne, 
peixe, dieta e vegetariano ). As amostras foram pesadas no 
dia da receção no laboratório, de seguida foram trituradas e 
homogeneizadas individualmente, num moinho de facas de 
laboratório (GRINDOMIX GM 200 ). As amostras foram con-
servadas a -20° C até serem analisadas.

Todas as amostras foram anal isadas em condições de 
garantia da qual idade, em concordância com a norma ISO 
17025:2017 (9).

Determinação do teor de sal

O teor de sal foi determinado pelo método de Charpentier-
-Volhard, através da quantif icação do teor total de iões de 
cloro expresso em percentagem de cloreto de sódio (10).

Para garantir a qualidade dos resultados, por cada análise 
de 6 amostras, foi feito um duplicado para cada matriz, um 
ensaio de recuperação (amostra com adição de padrão ) e 
um ensaio em branco. 

Os resultados foram expressos em gramas de NaCl ( c lo-
reto de sódio ), por dose da amostra.

Determinação do teor de açúcar total

O teor de açúcar total foi determinado pelo método de Mun-
son e Walker (11).

Para garantir a f iabilidade dos resultados, todas as análises 
foram feitas em duplicado e os resultados foram expressos 
em gramas de açúcar total por dose de amostra, util izando 
a média das réplicas (ou a mediana, quando aplicável ).

_Resultados e discussão

Neste estudo decidiu-se incluir a anál ise de sopas, por 
o seu consumo estar enraizado na cultura al imentar por-
tuguesa, mas também porque poderá existi r uma grande 
var iabi l idade na sua forma de preparação.

Nos gráficos 1a e 1b são apresentados os resultados do 
teor de sal de sopas e pratos principais estruturados em 4 
grupos : Grupo 1: 0,0 g a < 1,0 g ; Grupo 2: ≥ 1,0 g a 2,0 g; 
Grupo 3 : ≥ 2,0 g a 3,0 g e Grupo 4: ≥ 3,0 g. 

Neste trabalho foram recolhidas e analisadas 18 tipos de 
amostras de sopas, designadamente sopa de abóbora ( 3 ) , 
sopa de espinafre (1) , sopa de grão com espinafres (1) , 
sopas de fei jão-verde ( 3 ) , sopas de alho francês (4 ) , cre-
mes de couve-f lor ( 3 ) , cremes de legumes ( 3 ) , sopa das 
vindimas (1) , macedónia de legumes (1) , sopa de nabiças 
(1) , sopa à camponesa (1) , sopa de fei jão e lombardo (1) , 
sopa de repolho (1) , sopa jul iana (1) , canja (1) , sopa da 
pedra (1) , sopa de agrião (1)  e caldo verde com chouri-
ço (1)  e sem chouriço (1) .

Conforme era expectável, as sopas de legumes foram as 
que apresentaram valores de sal mais baixos.

As sopas que apresentaram menor valor de sal, cerca de 
0,4 g, foram: a sopa de espinafres, a sopa de alho francês 
e a sopa macedónia de legumes, compostas apenas por 
vegetais.

artigos breves_   n. 6

No entanto, ver i f icou-se que havia refe ições com valores 
bastante e levados, a refe ição Rancho Vegetar iano com 
9,0 g de açúcares totais, a Macarronada de so ja e legu-
mes com 13 g de açúcares totais e o Se i tan t rop ica l com 
ar roz com 15 g de açúcares totais.

O teor de açúcares totais do Seitan tropical é facilmente 
justif icado pela presença de dois tipos de fruta na recei-
ta, banana e ananás. Os valores das outras duas refeições 
podem estar aumentados, pela quantidade de massa pre-
sente nas suas receitas, no entanto existe uma necessida-
de de se fazer um estudo mais aprofundado para se enten-
der melhor quais os ingredientes que têm maior teor de 
açúcar e que tipo de açúcares estão presentes ( ex: açúca-
res simples ou açúcares l ivres ) (13,14). 

_Conclusão

Alguns autores advogam que o local de trabalho é ade-
quado para a promoção da saúde e do bem-estar, e que, 
a implementação de medidas ao nível da modif icação da 
ofer ta al imentar, aumentando a disponibi l idade e var ie-
dade de opções al imentares saudáveis, são necessár ias 
para alcançar mudanças ao nível dos hábitos al imentares 
dos trabalhadores.

Este estudo conf irma a necessidade de implementar uma 
monitor ização laborator ia l dos teores de sal e de açúcar 
nas refe ições serv idas nos Serv iços Sociais da Adminis-
tração Públ ica ( SSAP ), sendo que este continua a ser um 
tópico que deve merecer a maior atenção por par te das 
entidades de saúde.

O estudo revela a impor tância maior que se deve dar ao 
teor de açúcar dos pratos vegetar ianos.

Sendo o primeiro trabalho a ser desenvolvido para avaliar 
em conjunto o teor de sal em menus e açúcar nas refeições 
vegetarianas de refeitórios dos SSAP, tem bastante relevân-
cia para que, no futuro, seja possível aos Serviços Sociais 
alcançar as metas propostas, de redução dos teores de sal 
e açúcar nas refeições servidas nas cantinas.

Este trabalho foi real izado em condições de controlo de 
qual idade al inhadas com a ISO 17025. Assim, os resulta-

dos obtidos são f iáveis e r igorosos e podem ser uti l izados 
pelos decisores pol í t icos para apoio à reformulação das 
refeições preparadas na restauração coletiva. Trata-se de 
uma cooperação entre o Insti tuto Nacional de Saúde Dou-
tor Ricardo Jorge e os SSAP, cujos pr imeiros resultados 
são agora apresentados.

Deve ser referido, ainda, que fatores organoléticos inf luen-
ciam a adesão dos consumidores às refeições reformu-
ladas e, por sua vez, têm inf luência nos indicadores de 
saúde, estando previstos na campanha de sensibil ização e 
de intervenção deste projeto.
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de sa l e de açúcar presentes nos a l imentos. Porém, entre a população 
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des regu ladoras e pe la indústr ia , nas refe ições prontas a comer. Des-
ta forma, o conhec imento dos teores de sa l e açúcares tota is nas refe i -
ções ser v idas, e a sua comparação com os va lores recomendados pe la 
Organ ização Mundia l de Saúde ( OMS ), é essenc ia l para p lanear medi-
das de prevenção a tomar pe los d iversos inter ven ientes. Neste t raba-
lho fo i estudado o teor de sa l e de açúcares tota is em menus ser v idos 
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The food ser ved in cafete r ias is a publ ic hea l th issue that has ga ined 
impor tance in co l lect i ve nutr i t ion due to the h igh number of users. In 
Por tuga l, a great e f for t has been made to reduce the sa l t and sugar 
content in food. However, among the Por tuguese, there is st i l l  a fami ly 
hab i t assoc iated wi th the i r h igh consumpt ion, which has made i t  d i f f i -
cu l t to reduce these two compounds, by regu lator y author i t ies and the 
industr y, in ready-to-eat mea ls. In th is way, knowledge of the sa l t and 
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of tota l sugar was h igher then 9 g/100 g. These resu l ts conf i rm that i t  
is necessar y to moni tor the sa l t and sugar conta ined in SSAP meals.

_Introdução

Dados recentes da literatura revelam que a alimentação for-
necida em refeitórios de locais de trabalho, pode constituir 
uma oportunidade para reajustar hábitos e corrigir erros ali-
mentares, sendo estes últimos uma das principais causas 
de morte neste século (1,2). Os teores de sal e de açúcar 
inf luenciam as características organoléticas dos alimentos, 
e são os componentes que mais contribuem para o eleva-
do número de mortes relacionadas com erros alimentares.
A Organização Mundial de Saúde ( OMS ) recomenda um 
consumo de até 2 g de sódio por dia, o equivalente a 5 g 
de sal por dia, para a população adulta (3). No entan-
to, nos dados do últ imo Inquér ito Al imentar Nacional e 
de Ativ idade Física – IAN-AF ( 2015-2016 ), a população 
por tuguesa apresenta um consumo médio diár io de sal 
de 7,3 g (4). Com a cr iação da Estratégia Integrada para 
a Al imentação Saudável ( EIPAS ) têm sido dados passos 
impor tantes para alterar a palatabi l idade de grandes gru-
pos populacionais (5).

Reduzir o consumo de açúcares totais tornou-se ainda 
mais premente, pois está associado ao excesso de 
peso /obesidade, sendo por isso um fator de r isco para as 
doenças crónicas (6). De acordo com os dados do IAN-AF 

Gráfico 1 (a-b) :  Teores de sal de sopas e pratos princi-
pais, em gramas por dose de amostra.

a ) Sopas – Refeitórios dos SSAP (n=30).

b ) Refeições – Refeitório do INSA (n=32).

Refeições vegetarianas – Refeitório do INSA  (n=6).

Gráfico 2 :  Teores de açúcares totais de refeições vegeta-
rianas, em gramas por dose de amostra.
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As sopas que apresentaram maior teor de sal foram : a 
sopa da pedra, com cerca de 3,2 g e a canja, com cerca 
de 2,3 g, ambas contendo carne. 

Alguns dos valores de sal encontrados nas sopas foram 
discrepantes, o que pode estar relacionado com a forma 
como o operador a tempera, o tempo de cozedura, a quan-
tidade de água e a sua evaporação ou a presença de carne, 
ou peixe (12).

Relativamente aos pratos principais, cujos resultados estão 
apresentados no gráfico 1b, foram recolhidos e analisados 
32 pratos principais : 8 refeições de carne, 8 refeições de 
peixe, 8 refeições de dieta e 8 refeições vegetarianas.

As refe ições onde se observou menor teor de sal foram :
1 refeição vegetariana com 0,2 g, 1 refeição de carne com 
0,7 g e 2 refeições de peixe com 0,9 g, enquanto as refei-
ções que apresentaram maior teor de sal foram: 1 refeição 
vegetariana com 3,6 g e 2 refeições de carne, tendo estas 
3,2 g e 3,0 g.

A discrepância encontrada para alguns valores de sal 
encontrados nas refeições pode ser justi f icada pelos mes-
mos motivos apresentados relativamente às sopas, porém 
devem ser considerados outros fatores tais como, o teor 
de sal existente nos ingredientes antes de serem confec-
cionados (13).

Constatou-se, também, que algumas refeições com mais 
de 2 g de sal eram refeições de dieta, possivelmente devido 
ao teor de sal existente nos ingredientes adicionados.

O valor médio de sal presente nas sopas foi de 1,3 g e nas 
refeições de 1,8 g. O valor médio de sal presente num menu 
composto por sopa e prato principal foi cerca de 3,1 g, o 
que ultrapassa, em apenas uma refeição, 50% do valor de 
sal diário recomendado pela OMS.

No gráfico 2 estão representados os resultados do teor de 
açúcares totais em 8 pratos vegetarianos agrupados em 4 
grupos: Grupo 1: 0,0 a ≤ 3,0 g; Grupo 2: > 3,0 g a ≤ 6,0 g; 
Grupo 3: > 6,0 g a ≤ 9,0 g e Grupo 4: > 9,0 g.

A refe ição Nuggets de se i tan com ar roz de beter raba e 
sa lsa p icada com molho de iogur te e l imão é a que tem 
menos quantidade de açúcares totais, com apenas 1,0 g. 

( 2015-2016 ), 24,4% da população por tuguesa apresenta 
um consumo de açúcar ( açúcares l ivres ) super ior a 10% 
do valor energético total, ou seja, apresenta um consumo 
de açúcar super ior ao valor máximo recomendado pela 
OMS (7). Estima-se que al imentos destinados a uma al i-
mentação vegetar iana tenham um teor de açúcares totais 
elevado. Com a introdução da Lei n.º 11/2017, que apre-
senta a obr igator iedade de existir uma opção vegetar iana 
nas ementas das cantinas e refeitór ios públ icos (8), surge 
a necessidade de monitor izarmos o teor de açúcares 
totais nas refeições vegetar ianas.

_Objetivos

Este estudo teve como objetivo quanti f icar o teor de sal 
em sopas e pratos de carne, peixe, dieta e vegetar ianos, 
e quanti f icar o teor de açúcares totais em amostras de 
refeições vegetar ianas. As amostras foram recolhidas em 
refeitór ios dos Serviços Sociais da Administração Públ ica 
( SSAP ), incluindo o do Insti tuto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge ( INSA ), no âmbito da colaboração entre o 
INSA e o SSAP.

_Materiais e métodos 

Plano de amostragem e preparação das amostras

Neste estudo foram recolhidas, nos diversos refeitórios dos 
SSAP distribuídos pelo país, 30 amostras de sopa e no 
refeitório do INSA, 32 amostras de pratos principais (carne, 
peixe, dieta e vegetariano ). As amostras foram pesadas no 
dia da receção no laboratório, de seguida foram trituradas e 
homogeneizadas individualmente, num moinho de facas de 
laboratório (GRINDOMIX GM 200 ). As amostras foram con-
servadas a -20° C até serem analisadas.

Todas as amostras foram anal isadas em condições de 
garantia da qual idade, em concordância com a norma ISO 
17025:2017 (9).

Determinação do teor de sal

O teor de sal foi determinado pelo método de Charpentier-
-Volhard, através da quantif icação do teor total de iões de 
cloro expresso em percentagem de cloreto de sódio (10).

Para garantir a qualidade dos resultados, por cada análise 
de 6 amostras, foi feito um duplicado para cada matriz, um 
ensaio de recuperação (amostra com adição de padrão ) e 
um ensaio em branco. 

Os resultados foram expressos em gramas de NaCl ( c lo-
reto de sódio ), por dose da amostra.

Determinação do teor de açúcar total

O teor de açúcar total foi determinado pelo método de Mun-
son e Walker (11).

Para garantir a f iabilidade dos resultados, todas as análises 
foram feitas em duplicado e os resultados foram expressos 
em gramas de açúcar total por dose de amostra, util izando 
a média das réplicas (ou a mediana, quando aplicável ).

_Resultados e discussão

Neste estudo decidiu-se incluir a anál ise de sopas, por 
o seu consumo estar enraizado na cultura al imentar por-
tuguesa, mas também porque poderá existi r uma grande 
var iabi l idade na sua forma de preparação.

Nos gráficos 1a e 1b são apresentados os resultados do 
teor de sal de sopas e pratos principais estruturados em 4 
grupos : Grupo 1: 0,0 g a < 1,0 g ; Grupo 2: ≥ 1,0 g a 2,0 g; 
Grupo 3 : ≥ 2,0 g a 3,0 g e Grupo 4: ≥ 3,0 g. 

Neste trabalho foram recolhidas e analisadas 18 tipos de 
amostras de sopas, designadamente sopa de abóbora ( 3 ) , 
sopa de espinafre (1) , sopa de grão com espinafres (1) , 
sopas de fei jão-verde ( 3 ) , sopas de alho francês (4 ) , cre-
mes de couve-f lor ( 3 ) , cremes de legumes ( 3 ) , sopa das 
vindimas (1) , macedónia de legumes (1) , sopa de nabiças 
(1) , sopa à camponesa (1) , sopa de fei jão e lombardo (1) , 
sopa de repolho (1) , sopa jul iana (1) , canja (1) , sopa da 
pedra (1) , sopa de agrião (1)  e caldo verde com chouri-
ço (1)  e sem chouriço (1) .

Conforme era expectável, as sopas de legumes foram as 
que apresentaram valores de sal mais baixos.

As sopas que apresentaram menor valor de sal, cerca de 
0,4 g, foram: a sopa de espinafres, a sopa de alho francês 
e a sopa macedónia de legumes, compostas apenas por 
vegetais.
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No entanto, ver i f icou-se que havia refe ições com valores 
bastante e levados, a refe ição Rancho Vegetar iano com 
9,0 g de açúcares totais, a Macarronada de so ja e legu-
mes com 13 g de açúcares totais e o Se i tan t rop ica l com 
ar roz com 15 g de açúcares totais.

O teor de açúcares totais do Seitan tropical é facilmente 
justif icado pela presença de dois tipos de fruta na recei-
ta, banana e ananás. Os valores das outras duas refeições 
podem estar aumentados, pela quantidade de massa pre-
sente nas suas receitas, no entanto existe uma necessida-
de de se fazer um estudo mais aprofundado para se enten-
der melhor quais os ingredientes que têm maior teor de 
açúcar e que tipo de açúcares estão presentes ( ex: açúca-
res simples ou açúcares l ivres ) (13,14). 

_Conclusão

Alguns autores advogam que o local de trabalho é ade-
quado para a promoção da saúde e do bem-estar, e que, 
a implementação de medidas ao nível da modif icação da 
ofer ta al imentar, aumentando a disponibi l idade e var ie-
dade de opções al imentares saudáveis, são necessár ias 
para alcançar mudanças ao nível dos hábitos al imentares 
dos trabalhadores.

Este estudo conf irma a necessidade de implementar uma 
monitor ização laborator ia l dos teores de sal e de açúcar 
nas refe ições serv idas nos Serv iços Sociais da Adminis-
tração Públ ica ( SSAP ), sendo que este continua a ser um 
tópico que deve merecer a maior atenção por par te das 
entidades de saúde.

O estudo revela a impor tância maior que se deve dar ao 
teor de açúcar dos pratos vegetar ianos.

Sendo o primeiro trabalho a ser desenvolvido para avaliar 
em conjunto o teor de sal em menus e açúcar nas refeições 
vegetarianas de refeitórios dos SSAP, tem bastante relevân-
cia para que, no futuro, seja possível aos Serviços Sociais 
alcançar as metas propostas, de redução dos teores de sal 
e açúcar nas refeições servidas nas cantinas.

Este trabalho foi real izado em condições de controlo de 
qual idade al inhadas com a ISO 17025. Assim, os resulta-

dos obtidos são f iáveis e r igorosos e podem ser uti l izados 
pelos decisores pol í t icos para apoio à reformulação das 
refeições preparadas na restauração coletiva. Trata-se de 
uma cooperação entre o Insti tuto Nacional de Saúde Dou-
tor Ricardo Jorge e os SSAP, cujos pr imeiros resultados 
são agora apresentados.

Deve ser referido, ainda, que fatores organoléticos inf luen-
ciam a adesão dos consumidores às refeições reformu-
ladas e, por sua vez, têm inf luência nos indicadores de 
saúde, estando previstos na campanha de sensibil ização e 
de intervenção deste projeto.
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_Resumo

A a l imentação ser v ida nos refe i tór ios é uma questão de saúde públ ica 
que ganhou impor tânc ia na nutr ição co let i va dev ido ao número e levado 
de utentes. Em Por tuga l, tem s ido fe i to um esforço para reduz i r o teor 
de sa l e de açúcar presentes nos a l imentos. Porém, entre a população 
por tuguesa a inda pers iste o háb i to assoc iado ao seu e levado consumo, 
o que tem d i f icu l tado a redução destes do is compostos, pe las ent ida-
des regu ladoras e pe la indústr ia , nas refe ições prontas a comer. Des-
ta forma, o conhec imento dos teores de sa l e açúcares tota is nas refe i -
ções ser v idas, e a sua comparação com os va lores recomendados pe la 
Organ ização Mundia l de Saúde ( OMS ), é essenc ia l para p lanear medi-
das de prevenção a tomar pe los d iversos inter ven ientes. Neste t raba-
lho fo i estudado o teor de sa l e de açúcares tota is em menus ser v idos 
em refe i tór ios dos Ser v iços Soc ia is da Admin istração Públ ica ( SSAP ). 
Foram efetuadas reco lhas de 62 amostras de sopas e de pratos pr inc i -
pa is, poster iormente ana l isadas de acordo com os métodos normal iza-
dos, para a determinação do teor de açúcares tota is e de sa l. Ver i f icou-
-se que o va lor médio de sa l por menu, cor responde a cerca de 50% da 
dose d iár ia recomendada ( DDR ) pe la OMS, e, que o va lor de açúcares 
tota is em a lgumas refe ições vegetar ianas fo i super ior a 9 g /100 g. Con-
f i rma-se, ass im, ser necessár io haver a moni tor ização dos teores de sa l 
e açúcar nas refe ições dos SSAP. 

_Abstract

The food ser ved in cafete r ias is a publ ic hea l th issue that has ga ined 
impor tance in co l lect i ve nutr i t ion due to the h igh number of users. In 
Por tuga l, a great e f for t has been made to reduce the sa l t and sugar 
content in food. However, among the Por tuguese, there is st i l l  a fami ly 
hab i t assoc iated wi th the i r h igh consumpt ion, which has made i t  d i f f i -
cu l t to reduce these two compounds, by regu lator y author i t ies and the 
industr y, in ready-to-eat mea ls. In th is way, knowledge of the sa l t and 
tota l sugar leve ls in the mea ls se r ved and the i r compar ison wi th the va l-
ues recommended by the Wor ld Hea l th Organ izat ion ( WHO ) is essent ia l  
to p lan prevent ive measures to be taken by the var ious stakeho lders. In 
th is work, the sa l t and tota l sugar content in menus ser ved in cafete-
r ias of the Soc ia l Ser v ices of Publ ic Admin ist rat ion (SSAP) in Por tuga l 
were stud ied. 62 samples of soups and main d ishes were co l lected and 
late r ana ly zed by normal i zed methods, for the tota l sugar and sa l t con-

tent. I t  was found that the average va lue of sa l t per menu cor responds 
to about 50% of the recommended da i l y a l lowance ( RDA ) by the WHO 
and that the va lue of tota l sugar in some vegetar ian mea ls the conten 
of tota l sugar was h igher then 9 g/100 g. These resu l ts conf i rm that i t  
is necessar y to moni tor the sa l t and sugar conta ined in SSAP meals.

_Introdução

Dados recentes da literatura revelam que a alimentação for-
necida em refeitórios de locais de trabalho, pode constituir 
uma oportunidade para reajustar hábitos e corrigir erros ali-
mentares, sendo estes últimos uma das principais causas 
de morte neste século (1,2). Os teores de sal e de açúcar 
inf luenciam as características organoléticas dos alimentos, 
e são os componentes que mais contribuem para o eleva-
do número de mortes relacionadas com erros alimentares.
A Organização Mundial de Saúde ( OMS ) recomenda um 
consumo de até 2 g de sódio por dia, o equivalente a 5 g 
de sal por dia, para a população adulta (3). No entan-
to, nos dados do últ imo Inquér ito Al imentar Nacional e 
de Ativ idade Física – IAN-AF ( 2015-2016 ), a população 
por tuguesa apresenta um consumo médio diár io de sal 
de 7,3 g (4). Com a cr iação da Estratégia Integrada para 
a Al imentação Saudável ( EIPAS ) têm sido dados passos 
impor tantes para alterar a palatabi l idade de grandes gru-
pos populacionais (5).

Reduzir o consumo de açúcares totais tornou-se ainda 
mais premente, pois está associado ao excesso de 
peso /obesidade, sendo por isso um fator de r isco para as 
doenças crónicas (6). De acordo com os dados do IAN-AF 
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_Resumo

A procura por alternativas aos al imentos de or igem animal tem contr ibu-
ído para a crescente popular idade e disponibi l idade de produtos proces-
sados de base vegetal em Por tugal, à semelhança do resto do mundo. 
Apesar dos benef íc ios de uma dieta à base de plantas, as caracter ís-
t icas nutr ic ionais dos al imentos processados de base vegetal poderão 
não corresponder à aura saudável que lhes está associada, eventual-
mente existindo alguns destes novos produtos com teores elevados de 
ácidos gordos saturados, açúcares e sal. Neste âmbito, procurou-se 
aval iar as caracter íst icas nutr ic ionais de hambúrgueres e de iogur tes à 
base de plantas disponíveis no mercado por tuguês, através da compara-
ção da respetiva informação nutr ic ional com os valores de referência da 
Estratégia Integrada para Promoção da Al imentação Saudável (EIPAS) e 
do descodif icador de rótulos da Direção-Geral da Saúde. Foram moni-
tor izados 234 produtos processados de base vegetal, tendo-se ver i f i-
cado que 88,5% não estavam de acordo com as metas de referência da 
EIPAS, quando aval iados conjuntamente os teores de açúcares e de sal. 
De acordo com o descodif icador de rótulos, a maior ia dos hambúrgueres 
de base vegetal apresentava baixos teores de ácidos gordos saturados 
(67,9%) e de açúcares (97,8%), no entanto, a percentagem destes pro-
dutos com teores médios ou altos de sal era consideravelmente elevada 
(99,3%). Relativamente às alternativas vegetais aos iogur tes, nenhum 
apresentava teores altos de açúcares e a maior ia apresentava baixos teo-
res de l íp idos (62,0%), ácidos gordos saturados (64,0%) e de sal (97,8%), 
tendo-se ver i f icado, ainda, que 19,0% apresentavam teores altos de áci-
dos gordos saturados. Neste contexto, para manutenção de um padrão 
al imentar saudável, as decisões de compra de al imentos processados 
de base vegetal devem ser muito bem ponderadas. Simultaneamente, a 
ampl i tude de valores encontrada para os vár ios parâmetros nutr ic ionais 
anal isados, na mesma categor ia de produtos, revela a possibi l idade de 
uma reformulação destes al imentos pelos seus produtores. 

_Abstract

The search fo r a l te rnat i ves to food products of an ima l o r ig in has 
cont r ibu ted to the g rowing popu la r i t y and ava i lab i l i t y o f p lant-based 
processed products in Por tuga l , as in wor ldwide. Desp i te the benef i ts 
of a p lant-based d ie t, the nut r i t iona l characte r is t ics of p lant-based 
processed foods may not cor respond to the hea l thy aura assoc iated to 
them, and the re may be some of these new products wi th h igh leve ls 
of satu rates, sugars and sa l t .  In th is contex t, we sought to eva luate 

the nut r i t iona l characte r is t ics of p lant-based hamburge rs and yogur ts 
ava i lab le in the Por tuguese market, by compar ing the respect i ve nut r i -
t iona l in fo rmat ion wi th the re fe rence va lues of the Integrated St rategy 
fo r Hea l thy Eat ing Promot ion (E IPAS) and of the Labe l Decoder of the 
D i rectorate-Genera l o f Hea l th of Por tuga l . A tota l o f 234 p lant-based 
processed products were mon i to red, and i t  was found that 88.5% d id 
not comply wi th the E IPAS re fe rence va lues, when jo int l y eva luated the 
sugars and sa l t contents. Accord ing to the Labe l Decoder, the ma jor i t y 
of the hamburge rs had low leve ls of satu rates (67.9%) and sugars 
(97.8%), however, the pe rcentage of these products wi th med ium or 
h igh leve ls of sa l t was cons ide rab ly h igh (99.3%). Regard ing yogur ts , 
none had h igh leve ls of sugars and the ma jor i t y had low leve ls of fat 
(62.0%), satu rates (64.0%) and sa l t (97.8%) and i t  was a lso ve r i f i ed that 
19.0% had h igh leve ls of satu rates. In th is contex t, in o rde r to ma inta in 
a hea l thy eat ing pat te rn, dec is ions to purchase p lant-based processed 
foods must be care fu l l y we ighted. S imu l taneous ly, the range of va lues 
found fo r the var ious nut r i t iona l paramete rs ana ly zed, in the same 
categor y of p roducts, revea l the poss ib i l i t y o f a re fo rmu lat ion of these 
foods by the i r p roducers.

_Introdução

A procura por produtos processados de base vegetal tem 
crescido significativamente nos últimos anos, na maioria 
dos países desenvolvidos, por razões ideológicas e /ou rela-
cionadas com a saúde e o ambiente. Estes novos alimentos, 
que têm na base da sua composição vegetais, leguminosas, 
frutos secos, sementes, especiarias e/ou temperos e que se 
caracterizam pela ausência de ingredientes de origem ani-
mal, procuram exatamente ser uma alternativa aos produtos 
de origem animal, podendo contribuir para um consumo ali-
mentar mais saudável e sustentável.

Uma dieta diária rica em vegetais e com baixo teor de sal, 
gorduras saturadas e açúcares adicionados é recomendada 
como parte de um estilo de vida saudável (1). No entanto,
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apesar dos benefícios associados ao consumo de alimen-
tos à base de plantas, alguns destes produtos disponíveis 
no mercado nas formas processados e ultraprocessados 
poderão apresentar características nutr icionais inadequa-
das a um padrão alimentar saudável. De acordo com a 
Organização Mundial de Saúde (OMS ), faltam dados sobre 
as qualidades nutr icionais e os impactos na saúde decor-
rentes do consumo de alimentos à base de plantas (2). 

Neste contexto, procurou-se aval iar as caracter ísticas 
nutr icionais de duas categorias de al imentos processados 
de base vegetal disponíveis no mercado por tuguês, por 
comparação com os correspondentes valores de referên-
cia def inidos na Estratégia Integrada para a Promoção da 
Al imentação Saudável ( EIPAS ) (3) e no descodif icador de 
rótulos da Direção-Geral da Saúde ( DGS ) (4).

_Objetivo

Aval iar as caracter íst icas nutr ic ionais de hambúrgueres e 
de iogur tes de base vegetal disponíveis no mercado por-
tuguês, através da comparação de alguns dados da res-
petiva informação nutr ic ional com os valores de referên-
cia def inidos na Estratégia Integrada para a Promoção da 
Al imentação Saudável e no descodif icador de rótulos da 
Direção-Geral da Saúde, procurando caracter izar a real i-
dade atual.

_Métodos

Recolheu-se a informação nutr icional – energia (kcal), l ípi-
dos ( g ) , ácidos gordos saturados ( g ) , hidratos de carbono 
( g ) , açúcares ( g ) , f ibra ( g ) , proteínas ( g )  e sal ( g ) – por 
100 g /100 ml, de duas categorias al imentares de produ-
tos processados de base vegetal : Hambúrgueres ( abre-
viada na designação HambVeg ) e Alternativas vegetais 
aos iogur tes (abreviada na designação Vegur t). Os res-
petivos produtos foram selecionados de forma aleató-
r ia, entre janeiro e fevereiro de 2022, em websi tes nacio-
nais de empresas de comércio e de distr ibuição al imentar. 

Posteriormente, avaliaram-se as características nutricionais 
destes alimentos, por comparação da informação recolhida 
com os valores de referência da EIPAS ( tabela 1 ) e do des-
codificador de rótulos da DGS ( figura 1 ).

É de sal ientar que a categoria Vegur t inclui produtos sól i-
dos e l íquidos, no entanto, para efeitos deste estudo con-
sideraram-se todos como sendo sólidos e, também, que 
o volume de 100 ml é equivalente a 100 g. Deste modo, o 
valor de referência da EIPAS tido em consideração para os 
açúcares foi apenas o de 5 g /100 g. Acrescenta-se, ainda, 
que não foi possível a recolha de dados de f ibra para um 
grande número de produtos estudados, uma vez que a sua 
indicação na declaração nutr icional presente nos rótulos 
não é obrigatória.
 

_ Alimentação e nutrição 
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_Resumo

A procura por alternativas aos al imentos de or igem animal tem contr ibu-
ído para a crescente popular idade e disponibi l idade de produtos proces-
sados de base vegetal em Por tugal, à semelhança do resto do mundo. 
Apesar dos benef íc ios de uma dieta à base de plantas, as caracter ís-
t icas nutr ic ionais dos al imentos processados de base vegetal poderão 
não corresponder à aura saudável que lhes está associada, eventual-
mente existindo alguns destes novos produtos com teores elevados de 
ácidos gordos saturados, açúcares e sal. Neste âmbito, procurou-se 
aval iar as caracter íst icas nutr ic ionais de hambúrgueres e de iogur tes à 
base de plantas disponíveis no mercado por tuguês, através da compara-
ção da respetiva informação nutr ic ional com os valores de referência da 
Estratégia Integrada para Promoção da Al imentação Saudável (EIPAS) e 
do descodif icador de rótulos da Direção-Geral da Saúde. Foram moni-
tor izados 234 produtos processados de base vegetal, tendo-se ver i f i-
cado que 88,5% não estavam de acordo com as metas de referência da 
EIPAS, quando aval iados conjuntamente os teores de açúcares e de sal. 
De acordo com o descodif icador de rótulos, a maior ia dos hambúrgueres 
de base vegetal apresentava baixos teores de ácidos gordos saturados 
(67,9%) e de açúcares (97,8%), no entanto, a percentagem destes pro-
dutos com teores médios ou altos de sal era consideravelmente elevada 
(99,3%). Relativamente às alternativas vegetais aos iogur tes, nenhum 
apresentava teores altos de açúcares e a maior ia apresentava baixos teo-
res de l íp idos (62,0%), ácidos gordos saturados (64,0%) e de sal (97,8%), 
tendo-se ver i f icado, ainda, que 19,0% apresentavam teores altos de áci-
dos gordos saturados. Neste contexto, para manutenção de um padrão 
al imentar saudável, as decisões de compra de al imentos processados 
de base vegetal devem ser muito bem ponderadas. Simultaneamente, a 
ampl i tude de valores encontrada para os vár ios parâmetros nutr ic ionais 
anal isados, na mesma categor ia de produtos, revela a possibi l idade de 
uma reformulação destes al imentos pelos seus produtores. 

_Abstract

The search fo r a l te rnat i ves to food products of an ima l o r ig in has 
cont r ibu ted to the g rowing popu la r i t y and ava i lab i l i t y o f p lant-based 
processed products in Por tuga l , as in wor ldwide. Desp i te the benef i ts 
of a p lant-based d ie t, the nut r i t iona l characte r is t ics of p lant-based 
processed foods may not cor respond to the hea l thy aura assoc iated to 
them, and the re may be some of these new products wi th h igh leve ls 
of satu rates, sugars and sa l t .  In th is contex t, we sought to eva luate 

the nut r i t iona l characte r is t ics of p lant-based hamburge rs and yogur ts 
ava i lab le in the Por tuguese market, by compar ing the respect i ve nut r i -
t iona l in fo rmat ion wi th the re fe rence va lues of the Integrated St rategy 
fo r Hea l thy Eat ing Promot ion (E IPAS) and of the Labe l Decoder of the 
D i rectorate-Genera l o f Hea l th of Por tuga l . A tota l o f 234 p lant-based 
processed products were mon i to red, and i t  was found that 88.5% d id 
not comply wi th the E IPAS re fe rence va lues, when jo int l y eva luated the 
sugars and sa l t contents. Accord ing to the Labe l Decoder, the ma jor i t y 
of the hamburge rs had low leve ls of satu rates (67.9%) and sugars 
(97.8%), however, the pe rcentage of these products wi th med ium or 
h igh leve ls of sa l t was cons ide rab ly h igh (99.3%). Regard ing yogur ts , 
none had h igh leve ls of sugars and the ma jor i t y had low leve ls of fat 
(62.0%), satu rates (64.0%) and sa l t (97.8%) and i t  was a lso ve r i f i ed that 
19.0% had h igh leve ls of satu rates. In th is contex t, in o rde r to ma inta in 
a hea l thy eat ing pat te rn, dec is ions to purchase p lant-based processed 
foods must be care fu l l y we ighted. S imu l taneous ly, the range of va lues 
found fo r the var ious nut r i t iona l paramete rs ana ly zed, in the same 
categor y of p roducts, revea l the poss ib i l i t y o f a re fo rmu lat ion of these 
foods by the i r p roducers.

_Introdução

A procura por produtos processados de base vegetal tem 
crescido significativamente nos últimos anos, na maioria 
dos países desenvolvidos, por razões ideológicas e /ou rela-
cionadas com a saúde e o ambiente. Estes novos alimentos, 
que têm na base da sua composição vegetais, leguminosas, 
frutos secos, sementes, especiarias e/ou temperos e que se 
caracterizam pela ausência de ingredientes de origem ani-
mal, procuram exatamente ser uma alternativa aos produtos 
de origem animal, podendo contribuir para um consumo ali-
mentar mais saudável e sustentável.

Uma dieta diária rica em vegetais e com baixo teor de sal, 
gorduras saturadas e açúcares adicionados é recomendada 
como parte de um estilo de vida saudável (1). No entanto,

apesar dos benefícios associados ao consumo de alimen-
tos à base de plantas, alguns destes produtos disponíveis 
no mercado nas formas processados e ultraprocessados 
poderão apresentar características nutr icionais inadequa-
das a um padrão alimentar saudável. De acordo com a 
Organização Mundial de Saúde (OMS ), faltam dados sobre 
as qualidades nutr icionais e os impactos na saúde decor-
rentes do consumo de alimentos à base de plantas (2). 

Neste contexto, procurou-se aval iar as caracter ísticas 
nutr icionais de duas categorias de al imentos processados 
de base vegetal disponíveis no mercado por tuguês, por 
comparação com os correspondentes valores de referên-
cia def inidos na Estratégia Integrada para a Promoção da 
Al imentação Saudável ( EIPAS ) (3) e no descodif icador de 
rótulos da Direção-Geral da Saúde ( DGS ) (4).

_Objetivo

Aval iar as caracter íst icas nutr ic ionais de hambúrgueres e 
de iogur tes de base vegetal disponíveis no mercado por-
tuguês, através da comparação de alguns dados da res-
petiva informação nutr ic ional com os valores de referên-
cia def inidos na Estratégia Integrada para a Promoção da 
Al imentação Saudável e no descodif icador de rótulos da 
Direção-Geral da Saúde, procurando caracter izar a real i-
dade atual.

_Métodos

Recolheu-se a informação nutr icional – energia (kcal), l ípi-
dos ( g ) , ácidos gordos saturados ( g ) , hidratos de carbono 
( g ) , açúcares ( g ) , f ibra ( g ) , proteínas ( g )  e sal ( g ) – por 
100 g /100 ml, de duas categorias al imentares de produ-
tos processados de base vegetal : Hambúrgueres ( abre-
viada na designação HambVeg ) e Alternativas vegetais 
aos iogur tes (abreviada na designação Vegur t). Os res-
petivos produtos foram selecionados de forma aleató-
r ia, entre janeiro e fevereiro de 2022, em websi tes nacio-
nais de empresas de comércio e de distr ibuição al imentar. 

Posteriormente, avaliaram-se as características nutricionais 
destes alimentos, por comparação da informação recolhida 
com os valores de referência da EIPAS ( tabela 1 ) e do des-
codificador de rótulos da DGS ( figura 1 ).

É de sal ientar que a categoria Vegur t inclui produtos sól i-
dos e l íquidos, no entanto, para efeitos deste estudo con-
sideraram-se todos como sendo sólidos e, também, que 
o volume de 100 ml é equivalente a 100 g. Deste modo, o 
valor de referência da EIPAS tido em consideração para os 
açúcares foi apenas o de 5 g /100 g. Acrescenta-se, ainda, 
que não foi possível a recolha de dados de f ibra para um 
grande número de produtos estudados, uma vez que a sua 
indicação na declaração nutr icional presente nos rótulos 
não é obrigatória.
 

Tabela 1: Valores de referência da Estratégia Integrada para a Promoção da Alimentação Saudável 
para produtos alimentares em geral e para sopas e pratos de refeição em particular. 

≤ 0,3

< 0,2

Categoria de
alimentos Objetivos da EIPAS Açúcares Sal

Valores de referência da EIPAS
(g /100 g ou 100 ml)

Atingir os valores definidos pelo Regulamento (CE) n.º 1924/2006,   

relativo às alegações nutricionais e de saúde sobre os alimentos, 

para alimentos com baixo teor de açúcar e de sal

Atingir o valor de referência definido por um grupo de trabalho 

interministerial

Produtos 

alimentares em 

geral

Sopas & Refeições

≤ 5 (sólidos)

≤ 2,5 (líquidos)

Adaptado de: Despacho n.º 11418/2017, de 29 de dezembro (3).
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_Resultados

Foram avaliados 234 produtos processados de base vege-
tal : 134 HambVeg; e 100 Vegurt ; tendo-se verif icado que 
67,9% (n=159 ) estavam de acordo com o valor de referên-
cia da EIPAS para os açúcares, mas apenas 40,6% (n=95 ) 
satisfaziam o definido para o sal. Deste modo, quando ava-
liados os dois parâmetros conjuntamente, verif icou-se que 
somente uma pequena percentagem de produtos (11,5%; 
n=27 ) satisfazia esses valores de referência em simultâ-
neo ( gráfico 1 ). Por categoria, as percentagens de produ-
tos que satisfaziam os referidos valores de referência foram 
de 0,7% (n=1) para os HambVeg e de 26,0% (n=26 ) para os 
Vegurt ( gráfico 2 ).

Figura 1: Descodificador de rótulos da Direção-Geral da 
Saúde – alimentos por 100 g (4).

Gráfico 1: Concordância dos produtos processados de 
base vegetal estudados com os valores de 
referência da Estratégia Integrada para a Pro-
moção da Alimentação Saudável.

n total=234 n total=234 

Gráfico 2: Concordância dos produtos processados de 
base vegetal com os valores de referência da 
Estratégia Integrada para a Promoção da Ali-
mentação Saudável, por categorias estudadas.

Produtos que satisfazem os valores de referência da EIPAS  

Produtos cujos teores de açúcares e de sal avaliados 

conjuntamente excedem os valores de referência da EIPAS 

Produtos que satisfazem os valores de referência da EIPAS  

Produtos cujos teores de açúcares e de sal avaliados 

conjuntamente excedem os valores de referência da EIPAS 
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Considerando os valores de referência do descodif icador 
de rótulos da DGS ( f igura 1 ), ver i f icou-se que as percen-
tagens de HambVeg que apresentavam teores baixos de 
l ípidos, ácidos gordos saturados, açúcares e sal, e que é 
sinónimo de uma melhor qual idade nutr icional, foram res-
petivamente : 0,0% ( n=0 ), 67,9% ( n=91), 97,8% ( n=131) e 
0,7% ( n=1). Por outro lado, 100% ( n=134 ), 32,1% ( n=43 ), 
2,2% ( n=3 ) e 99,3% ( n=133 ) dos HambVeg apresentavam 
teores médios ou altos dos refer idos nutr ientes ( tabela 2 ).

Relativamente aos Vegurt, verif icou-se que a maioria apre-
sentava baixos teores de lípidos, ácidos gordos saturados 

e sal, respetivamente 62,0% (n=62), 64,0% (n=64), e 94,0% 
(n=94), e que, por outro lado, 38,0% (n=38 ), 36,0% (n=36 ), 
72,0% (n=72) e 6,0% (n=6 ) apresentavam teores médios ou 
altos desses mesmos nutrientes ( tabela 2 ).

Procurando aval iar de forma mais completa os produtos 
processados de base vegetal em estudo, determinou-se 
o mínimo, a média e o máximo, para os parâmetros nutr i-
cionais: energia ( kcal ), l íp idos ( g ), ácidos gordos satura-
dos ( g ), hidratos de carbono ( g ), açúcares ( g ), f ibra ( g ), 
proteínas ( g ) e sal ( g ), por 100 g, para ambas as catego-
r ias ( tabela 3 ).

Tabela 2: Percentagens de HambVeg e de Vergurt com teores “Alto”, “Médio” e “Baixo” corres-
pondentes aos diferentes parâmetros nutricionais avaliados, tendo em consideração os 
valores de referência do descodificador de rótulos da Direção-Geral da Saúde.

Tabela 3: Estatísticas dos parâmetros nutricionais para as categorias de produtos processados de 
base vegetal em estudo.

3,0%

97,0%

0,0%

3,7%

28,4%

67,9%

0,0%

2,2%

97,8%

16,4%

82,8%

0,7%

Alto

Médio

Baixo

Mínimo

Média

Máximo

Mínimo

Média

Máximo

124

202

324

35

83

134

3,4

9,5

9,1

1,3

3,7

11,9

1,9

14,5

34,2

0,0

9,4

19,0

0,4

1,6

6,5

0,2

2,2

10,5

0,0

2,2

5,5

0,0

6,9

14,0

0,0

4,8

14,0

0,1

1,1

4,5

0,9

12,5

27,0

0,2

2,4

6,4

0,03

1,19

2,10

0,01

0,13

0,60

Lípidos Ácidos gordos 
saturados

Açúcares Sal

0,0%
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62,0%
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* As estatísticas apresentadas para este parâmetro nutricional são referentes a um número de produtos inferior (n=179) à amostra total de produtos processados 
de base vegetal avaliados (n=234).
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Considerando conjuntamente os teores médios referentes 
aos açúcares e ao sal, verif icou-se que nenhuma das cate-
gorias alimentares em estudo estava de acordo com os va-
lores de referência da EIPAS. À categoria HambVeg corres-
pondia uma média dos teores de açúcares de 2,2 g /100 g, 
no entanto, apresentava uma média dos teores de sal
(1,19 g /100 g ) muito superior ao valor de referência da EIPAS 
(0,3 g /100 g ) ; e à categoria Vegurt correspondia uma média 
dos teores de açúcares de 6,9 g /100 g, portanto superior ao 
valor de referência da EIPAS (5 g /100 g ), apesar da média 
dos teores de sal ( 0,13 g /100 g) ser inferior ao respetivo valor 
de referência ( tabela 3 ).

No que se refere ao valor energético, os HambVeg apre-
sentavam um valor médio de 202 kcal /100 g e os Vegur t 
de 83 kcal /100 g ( Vegur t ) ( tabela 3 ), o que signi f ica que, 
de acordo com a def inição de “ Baixo valor energético ”
(≤ 40 kcal /100 g ) constante do Regulamento ( CE ) n.º 
1924/2006 (5), nenhuma destas categor ias pode ter essa 
classi f icação. Apesar da elevada densidade energética 
dos HambVeg, ver i f icou-se que as médias dos seus teo-
res de l íp idos ( 9,5 g /100 g ), ácidos gordos saturados
(1,6 g /100 g ), açúcares ( 2,2 g /100 g ), e sal (1,19 g /100 g ) 
eram, de acordo com o descodif icador de rótulos, médias 
ou baixas.

Estes resultados demonstram a grande discrepância de 
valores existente na mesma categor ia al imentar, para os 
vár ios parâmetros nutr ic ionais aval iados.

_Conclusão

A grande maioria dos produtos processados de base vege-
tal estudados ( 88,5%) não estava de acordo com os valo-
res de referência da Estratégia Integrada para a Promoção 
da Alimentação Saudável ( EIPAS ) para os açúcares e sal, 
quando avaliados conjuntamente. 

Em ambas as categorias, foi possível encontrar alguns 
al imentos concordantes com os refer idos valores de refe-
rência aval iados simultaneamente, no entanto, em percen-
tagens reduzidas ( HambVeg = 0,7% e Vegur t=24%). Ape-
sar disso, quando considerados conjuntamente os teores 
médios determinados para os açúcares e sal, veri f icou-se 

que nenhuma categoria satisfazia as metas de referência 
da EIPAS.

À categoria HambVeg correspondiam percentagens consi-
deravelmente elevadas de produtos com teores médios ou 
altos de lípidos e de sal (100% e 99,3%, respetivamente ). 
À categoria Vegurt correspondia uma percentagem elevada 
de produtos com teores médios de açúcares ( 72,0%). 

Os vários resultados obtidos demonstram a grande dis-
crepância de valores existente para os vários parâmetros 
nutr icionais avaliados, dentro da mesma categoria al imen-
tar, o que ref lete a possibil idade de uma reformulação des-
tes al imentos pelos seus produtores, para se obterem per-
f is nutr icionais mais saudáveis.

Neste contexto, a compra de al imentos processados de 
base vegetal deve ser muito bem ponderada, sendo a l ite-
racia al imentar e a leitura completa do rótulo indispensá-
veis à realização de escolhas al imentares mais adequadas.
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_Resumo

A d ieta vegetar iana é um padrão a l imentar que tem ganho popu la-
r idade na ú l t ima década em todo o mundo, por mot ivos ét icos, de 
saúde, re l ig iosos e também ambienta is. No entanto, a preocupação 
com a esco lha desta d ieta e a supressão de todas as necess idades 
nutr ic iona is tem v indo a ganhar re levânc ia. Ass im, as carênc ias nutr i -
c iona is, nomeadamente de iodo, na popu lação vegetar iana, têm s ido 
a lvo de estudos no sent ido de entender se a a l imentação, por s i só, 
consegue fornecer os va lores d iá r ios recomendados para este e le -
mento. Neste estudo, determinou-se o teor de iodo, por espectro-
metr ia de massa com p lasma indut i vo acoplado ( ICP-MS ), em 37 a l i -
mentos mais consumidos pe la popu lação vegetar iana. A se leção 
dos a l imentos fo i fe i ta tendo por base o Inquér i to A l imentar Nac iona l 
e de At i v idade F ís ica. Entre os a l imentos ana l isados as a lgas Nor i 
apresentam os va lores ma is e levados de iodo com cerca de 6511 
± 321 μg/100 g, podendo ser um al imento que se consumido na quanti-
dade de cerca de 2,3 g/dia (equivalente a 1 folha) poderá supr ir as neces-
sidades nutr ic ionais deste e lemento. Também os lactic ín ios, nomeada-
mente os quei jos (entre 53,4 ± 0,4 e 28,0 ± 0,9 μg/100 g) e os iogur tes 
(entre 17,2 ± 0,2 e 14,4 ± 0,1 μg/100 g ), são a l imentos com teores de 
iodo re levantes. Apenas com a a l imentação, a população vegetar iana 
e vegan  poderá te r d i f icu ldade em a lcançar as necess idades d iár ias 
de iodo (150 μg/d ia ), sendo ass im necessár io cr ia r a l te rnat ivas para 
aumentar os teores de iodo na a l imentação. A for t i f icação das p lanta-
ções e também dos a l imentos, a ut i l i zação de sa l iodado na confeção 
ou, se necessár io, a sup lementação desta população mais suscet íve l, 
são estratég ias a l te rnat ivas poss íve is. É essenc ia l perceber mais sobre 
o padrão de a l imentação desta população a f im de perceber a me lhor 
forma de mi t igar este t ipo de carênc ia. 

_Abstract

The vegeta r i an d ie t i s a d ie ta r y pat te rn that has ga ined popu la r i t y 
i n the l as t decade a round the wor ld, due to e th ica l ,  hea l th, re l ig ious 
and env i ronmenta l reasons. Howeve r, the conce rn w i th the cho ice 
o f th i s d ie t and the suppress ion o f a l l  nu t r i t i ona l needs has ga ined 
re levance. Nu t r i t i ona l de f i c i enc ies , name ly iod ine i n th i s popu lat ion, 
have been the sub ject o f s tud ies to unde rstand whethe r d ie t by i t se l f  
can p rov ide the recommended da i l y va lues fo r th i s e lement. Thus, 

the iod ine content was dete rmined by i nduct i ve l y coup led p lasma 
mass spect romet r y ( ICP-MS ) i n th i r t y-seven foods most consumed by 
the vegeta r i an popu lat ion. The se lect ion o f foods was based on the 
Nat iona l Food and Phys ica l Act i v i t y Su r vey o f Por tuga l .  Among the 
ana l ysed foods, Nor i  seaweeds have the h ighest l eve ls o f i od ine w i th 
about 6511 ± 321 μg/100 g, wh ich may be a way to meet the nu t r i t i ona l 
needs o f th i s e lement, consuming about 2.3 g /day (equ i va lent to 1 
l e a f ),  fo l l owed by da i r y p roducts , name ly cheeses (be t ween 53.4 
± 0.4 and 28.0 ± 0.9 μg /100 g) and yoghur ts (be t ween 17.2 ± 0.2 
and 14.4 ± 0.1 μg /100 g). Just w i th food, the vegeta r i an and vegan 
popu lat ion may have d i f f i cu l t y to ach ieve the da i l y i od ine requ i rement
(150 μg/day). Therefore, i t  is necessary to create a l ternat ives to increase 
the leve ls of iodine in the d iet, such as, for example, the for t i f icat ion of 
crops and a lso of foods, the use of iodized sal t  in the preparat ion of food 
or, i f  necessary, through the supplementat ion of th is more suscept ib le 
populat ion. I t  is essent ia l  to understand more about the eat ing pat tern of 
th is populat ion in order to understand the best way to mit igate th is type 
of def ic iency.

_Introdução

A dieta vegetar iana tem ganho popular idade na últ ima 
década e de facto, tem-se ver i f icado que  um aumento do 
consumo de al imentos de or igem vegetal apresenta inú-
meros benef íc ios para a saúde (1). Uma dieta vegetar iana 
pode ser saudável, var iada, equi l ibrada e balanceada 
desde que apresente as porções adequadas a cada indi-
v íduo. Segundo a Associação Vegetar iana Por tuguesa, 
o número de vegetar ianos quadrupl icou nos últ imos dez 
anos, representando atualmente cerca de 9% da popula-
ção residente em Por tugal (2 ,3).

Porém, este tipo de dieta requer atenção quanto à inges-
tão de nutrientes e micronutrientes, entre os quais o iodo, 
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e à possível carência associada à população que pratica 
este tipo de padrão alimentar. A Organização Mundial de 
Saúde (OMS ) estabeleceu 150 µg de iodo como o aporte 
diário recomendado para a população geral adulta, de 
forma a colmatar as necessidades nutricionais (1). O aporte 
inadequado deste oligoelemento tem efeitos nocivos para 
a saúde nomeadamente associados à função tiroideia e 
à produção de hormonas T3 e T4. Para que a produção 
destas hormonas seja eficiente é necessária uma acumula-
ção de iodo na tiroide, que só assim desempenha o seu 
papel adequadamente. Caso o aporte de iodo fique com-
prometido, as consequências podem apresentar-se sob a 
forma de hipotiroidismo, bócio ou a formação de nódulos. 
Estas consequências podem apresentar repercussões irre-
versíveis em bebés ou fetos quando os défices nutricionais 
ocorrem em lactantes ou grávidas, respetivamente. Nestas 
populações os valores diários recomendados encontram-se 
entre os 175 e os 200 µg por dia, tendo os défices nutricio-
nais, neste ciclo de vida, um impacto no neurodesenvolvi-
mento do feto ou bebé, comprometendo o seu desenvolvi-
mento e cognição (1,4,5). 

Através da alimentação tradicional é possível suprir as 
necessidades de iodo diárias. Os alimentos com maiores 
teores deste elemento são os lacticínios, ovos, peixe, crus-
táceos e algas, no entanto, nem todos se enquadram na 
dieta vegetariana (6). Com a restrição de alguns alimentos 
ricos em iodo, a obtenção dos valores diários recomen-
dados pode estar comprometida.  Segundo a l iteratura, 
na população vegetariana há tendência para a deficiência 
neste oligoelemento (7). Assim, torna-se importante perce-
ber, se considerando os alimentos mais consumidos pelos 
vegetarianos as necessidades diárias são supridas ou se 
haverá risco de carência nutricional.

_Objetivo 

Este trabalho teve como objetivo pr incipal aval iar a con-
tr ibuição dos al imentos para o apor te de iodo em popula-
ções vegetar ianas, através da quanti f icação do teor deste 
elemento em al imentos mais consumidos por esta popu-
lação.

_Materiais e métodos  

Foram selecionadas amostras de al imentos mais consumi-
dos pela população vegetariana segundo o Inquérito Al i-
mentar Nacional e de Atividade Física ( IAN - AF ). Foram 
analisadas bebidas vegetais ( arroz e amêndoa ), “ natas ” 
vegetais, creme vegetal ( soja e óleos vegetais ), cogume-
los ( Marron e Pleurothus ), rebentos de soja, rebentos de 
bambu, alga Nor i, Vegegur te ( soja e coco ), queijo fresco 
( cabra e vaca magro e meio-gordo ), bagas de goji, semen-
tes ( chia, abóbora e girassol ), proteína de soja texturiza-
da, iogur te grego ( natural e com fruta ), tr igo sarraceno,
bulgur de trigo, farinha de espelta, salsicha de soja, seitan, 
castanha do brasil, sobremesa de soja, mil let, miso, lenti-
lhas, feijão ( branco, catarino, encarnado, frade e manteiga ). 
Foram analisadas no total 37 amostras, das marcas com 
maior aceitação pelo consumidor. O teor de iodo foi deter-
minado por espectrometria de massa com plasma indutivo 
acoplado ( ICP- MS ) tendo por base a norma EN 15111:2007
( Foodstuf fs – Determinat ion of t race e lements – Determi-
nat ion of iod ine by ICP-MS ). Os resultados foram obti-
dos em tr ipl icado em condições de garantia da qual idade 
e supor tados pelos requisitos descritos na NP EN ISO/IEC 
17025:2018 ( Requisitos gerais de competência para labo-
ratór ios de ensaio e cal ibração ). O teor de iodo foi expres-
so em µg de iodo por 100 g de al imento.

_Resultados e discussão  

A popularidade das dietas vegetarianas e vegan aumen-
tou na última década e a necessidade de perceber que 
alimentos consumidos pelos vegetarianos podem colma-
tar o défice nutricional em iodo tornou-se uma questão 
pertinente (2). Segundo a tabela 1, foi na alga Nori que se 
obteve o teor de iodo mais elevado (6511 ± 321 µg /100 g ). 
O valor obtido nesta alga é inferior a valores reportados na 
Dinamarca para outras algas, como a Kombu e Agar-agar, 
que apresentaram ambas 36000 μg /100 g (8). Todavia, os 
valores obtidos nas algas Nori são bastante expressivos e 
podem representar uma alternativa para chegar ao aporte 
nutricional deste oligoelemento no dia alimentar dos vegeta-
rianos. Para suprir as necessidades diárias de iodo apenas

com o consumo de alga Nor i ter-se-ia de consumir cerca 
de 2,3 g /dia ( equivalente aproximadamente a 1 folha ), por 
forma a per fazer os 150 μg /dia.

Para a população vegetariana, que consome lacticínios, 
estes têm um papel importante no aporte diário de iodo e 
podem contribuir para  cerca de 22 a 29 % das necessida-
des diárias (9). No caso dos lacticínios analisados os valo-
res variaram entre os 14,4 ± 0,1 e os 53,4 ± 0,4 µg /100 g. 
No caso do queijo fresco de cabra, o consumo de diário de 
uma porção equivalente a 100 g, pode colmatar 2/3 da dose 
de iodo necessária (10).  Porém, os vegetarianos ou mesmo 
vegans que usam substitutos vegetais em detrimento dos 
lacticínios, podem ter maior dif iculdade em obter teores de 
iodo adequados. Nalguns países, como a Noruega, algumas 
bebidas vegetais são enriquecidas em iodo para permitir um 
maior aporte por parte desta população (4).

O se i tan, que é uti l izado como " substituto " da carne pelos 
vegetarianos, apresentou valores de 11,4 ± 0,1 µg/100 g.
No entanto, este é um valor com pouca re levância no dia 
al imentar como é possível perceber no gráf ico 1, mesmo 
cumprindo a porção diár ia (120 g /dia ) recomendada 
deste al imento pela  Food-Based D ietar y Guide l ines in 

Europe (11). Os restantes al imentos anal isados apresen-
taram teores baixos de iodo na sua composição e nalguns 
casos valores abaixo do l imite de quanti f icação ( LQ ). 
Desta forma, pode dizer-se que não são uma boa fonte de 
iodo na al imentação. 

Tendo em conta que dos vár ios t ipos de vegetar ianos os 
vegans são a população com maior restr ição al imentar, 
e l iminando todo o t ipo de al imentos de or igem animal, 
como por exemplo, ovos e lactic ínios, estes podem ter 
maior di f iculdade em supr ir as necessidades nutr ic ionais 
em iodo. Assim, para que um indiv íduo com uma dieta 
vegan, chegue ao valor de 150 µg de iodo/dia recomen-
dado pela Direção-Geral da Saúde, necessitará de inser ir 
na sua al imentação o consumo de algas ( gráfico 1 ) (1). 
Adequando os al imentos anal isados com maior teor de 
iodo às porções diár ias recomendadas, sem a inclusão 
de algas na al imentação, é di f íc i l obter a dose diár ia 
recomendada ( DDR ) apenas com os al imentos de or igem 
vegetal. De notar, que não estão a ser consideradas as 
necessidades nutr ic ionais acrescidas das grávidas e 
lactantes, sendo, nestes casos, a DDR mais e levada (175 
e 200 µg /dia, respetivamente ) (1). Segundo uma revisão 
sistemática sobre a ingestão al imentar e o status nutr i-
cional, as algas são uma boa fonte de iodo. No entanto,

a quantidade deste elemento pode variar bastante depen-
dendo do tipo de alga e local da recolha. Sendo pequena 
a quantidade consumida deste al imento, e não havendo 
outros al imentos de origem vegetal que permitam colmatar 
as necessidades nutr icionais em iodo, a adequação nutr i-
cional em vegans, pode estar comprometida (7).   

Será impor tante incluir outros métodos de obtenção 
de iodo através da al imentação. Noutros países já são 
apl icadas estratégias como a for t i f icação das plantações 
ou até de al imentos, como por exemplo de bebidas 
vegetais (12). Por outro lado,  também a suplementação 
com microa lgae, está a ser estudada e poderá ser uma 
alternativa mais natural e com possibi l idade de evitar a 
carência nutr ic ional (4). Em Por tugal, fo i implementada a 
for t i f icação do sal de cozinha e executada a medida da 
sua uti l ização em cantinas escolares, sendo uma opção 
para aumentar o consumo deste e lemento (13). Nos casos 
em que a necessidade de alcançar os valores de iodo 
é mais urgente, como é o caso das grávidas, uma alterna-
tiva será a suplementação de iodo (14). 

_Conclusão  

O método anal í t ico foi apl icado com sucesso para deter-
minar o teor de iodo em al imentos consumidos pela popu-
lação vegetar iana. 

A alga Nori e os lacticínios apresentaram os teores mais 
elevados de iodo. Neste último grupo de alimentos desta-
cam-se os queijos com valores mais elevados de iodo. 
Porém, nem todos os vegetarianos consomem lacticínios 
e, por conseguinte, a população vegetariana e vegan, 
pode estar com algum comprometimento quanto ao aporte 
diário de iodo. O consumo de alga Nori, pode ser uma 
alternativa, mas poderá não ser exequível a sua inclusão 
na alimentação diária. 

No caso de grávidas e lactantes vegetarianas ou vegans, 
a carência nutr icional pode ser uma situação mais preocu-
pante, tendo em conta que poderá provocar alterações de 
neurodesenvolvimento no feto e no bebé. Assim, é neces-
sário ponderar alternativas que possam amenizar os déf i-
ces nutr icionais de iodo, para prevenir possíveis conse-

quências na saúde. Estas poderão incluir a uti l ização do 
sal iodado, a for ti f icação das plantações, a for ti f icação de 
al imentos ou a suplementação. 

Como trabalho futuro, são necessários mais estudos sobre 
a alimentação dos vegetarianos e vegans para entender 
as reais carências nutricionais e quais os alimentos a privi-
legiar para mitigar esta problemática. 

_ Alimentação e nutrição 
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_Resumo

A d ieta vegetar iana é um padrão a l imentar que tem ganho popu la-
r idade na ú l t ima década em todo o mundo, por mot ivos ét icos, de 
saúde, re l ig iosos e também ambienta is. No entanto, a preocupação 
com a esco lha desta d ieta e a supressão de todas as necess idades 
nutr ic iona is tem v indo a ganhar re levânc ia. Ass im, as carênc ias nutr i -
c iona is, nomeadamente de iodo, na popu lação vegetar iana, têm s ido 
a lvo de estudos no sent ido de entender se a a l imentação, por s i só, 
consegue fornecer os va lores d iá r ios recomendados para este e le -
mento. Neste estudo, determinou-se o teor de iodo, por espectro-
metr ia de massa com p lasma indut i vo acoplado ( ICP-MS ), em 37 a l i -
mentos mais consumidos pe la popu lação vegetar iana. A se leção 
dos a l imentos fo i fe i ta tendo por base o Inquér i to A l imentar Nac iona l 
e de At i v idade F ís ica. Entre os a l imentos ana l isados as a lgas Nor i 
apresentam os va lores ma is e levados de iodo com cerca de 6511 
± 321 μg/100 g, podendo ser um al imento que se consumido na quanti-
dade de cerca de 2,3 g/dia (equivalente a 1 folha) poderá supr ir as neces-
sidades nutr ic ionais deste e lemento. Também os lactic ín ios, nomeada-
mente os quei jos (entre 53,4 ± 0,4 e 28,0 ± 0,9 μg/100 g) e os iogur tes 
(entre 17,2 ± 0,2 e 14,4 ± 0,1 μg/100 g ), são a l imentos com teores de 
iodo re levantes. Apenas com a a l imentação, a população vegetar iana 
e vegan  poderá te r d i f icu ldade em a lcançar as necess idades d iár ias 
de iodo (150 μg/d ia ), sendo ass im necessár io cr ia r a l te rnat ivas para 
aumentar os teores de iodo na a l imentação. A for t i f icação das p lanta-
ções e também dos a l imentos, a ut i l i zação de sa l iodado na confeção 
ou, se necessár io, a sup lementação desta população mais suscet íve l, 
são estratég ias a l te rnat ivas poss íve is. É essenc ia l perceber mais sobre 
o padrão de a l imentação desta população a f im de perceber a me lhor 
forma de mi t igar este t ipo de carênc ia. 

_Abstract

The vegeta r i an d ie t i s a d ie ta r y pat te rn that has ga ined popu la r i t y 
i n the l as t decade a round the wor ld, due to e th ica l ,  hea l th, re l ig ious 
and env i ronmenta l reasons. Howeve r, the conce rn w i th the cho ice 
o f th i s d ie t and the suppress ion o f a l l  nu t r i t i ona l needs has ga ined 
re levance. Nu t r i t i ona l de f i c i enc ies , name ly iod ine i n th i s popu lat ion, 
have been the sub ject o f s tud ies to unde rstand whethe r d ie t by i t se l f  
can p rov ide the recommended da i l y va lues fo r th i s e lement. Thus, 

the iod ine content was dete rmined by i nduct i ve l y coup led p lasma 
mass spect romet r y ( ICP-MS ) i n th i r t y-seven foods most consumed by 
the vegeta r i an popu lat ion. The se lect ion o f foods was based on the 
Nat iona l Food and Phys ica l Act i v i t y Su r vey o f Por tuga l .  Among the 
ana l ysed foods, Nor i  seaweeds have the h ighest l eve ls o f i od ine w i th 
about 6511 ± 321 μg/100 g, wh ich may be a way to meet the nu t r i t i ona l 
needs o f th i s e lement, consuming about 2.3 g /day (equ i va lent to 1 
l e a f ),  fo l l owed by da i r y p roducts , name ly cheeses (be t ween 53.4 
± 0.4 and 28.0 ± 0.9 μg /100 g) and yoghur ts (be t ween 17.2 ± 0.2 
and 14.4 ± 0.1 μg /100 g). Just w i th food, the vegeta r i an and vegan 
popu lat ion may have d i f f i cu l t y to ach ieve the da i l y i od ine requ i rement
(150 μg/day). Therefore, i t  is necessary to create a l ternat ives to increase 
the leve ls of iodine in the d iet, such as, for example, the for t i f icat ion of 
crops and a lso of foods, the use of iodized sal t  in the preparat ion of food 
or, i f  necessary, through the supplementat ion of th is more suscept ib le 
populat ion. I t  is essent ia l  to understand more about the eat ing pat tern of 
th is populat ion in order to understand the best way to mit igate th is type 
of def ic iency.

_Introdução

A dieta vegetar iana tem ganho popular idade na últ ima 
década e de facto, tem-se ver i f icado que  um aumento do 
consumo de al imentos de or igem vegetal apresenta inú-
meros benef íc ios para a saúde (1). Uma dieta vegetar iana 
pode ser saudável, var iada, equi l ibrada e balanceada 
desde que apresente as porções adequadas a cada indi-
v íduo. Segundo a Associação Vegetar iana Por tuguesa, 
o número de vegetar ianos quadrupl icou nos últ imos dez 
anos, representando atualmente cerca de 9% da popula-
ção residente em Por tugal (2 ,3).

Porém, este tipo de dieta requer atenção quanto à inges-
tão de nutrientes e micronutrientes, entre os quais o iodo, 
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e à possível carência associada à população que pratica 
este tipo de padrão alimentar. A Organização Mundial de 
Saúde (OMS ) estabeleceu 150 µg de iodo como o aporte 
diário recomendado para a população geral adulta, de 
forma a colmatar as necessidades nutricionais (1). O aporte 
inadequado deste oligoelemento tem efeitos nocivos para 
a saúde nomeadamente associados à função tiroideia e 
à produção de hormonas T3 e T4. Para que a produção 
destas hormonas seja eficiente é necessária uma acumula-
ção de iodo na tiroide, que só assim desempenha o seu 
papel adequadamente. Caso o aporte de iodo fique com-
prometido, as consequências podem apresentar-se sob a 
forma de hipotiroidismo, bócio ou a formação de nódulos. 
Estas consequências podem apresentar repercussões irre-
versíveis em bebés ou fetos quando os défices nutricionais 
ocorrem em lactantes ou grávidas, respetivamente. Nestas 
populações os valores diários recomendados encontram-se 
entre os 175 e os 200 µg por dia, tendo os défices nutricio-
nais, neste ciclo de vida, um impacto no neurodesenvolvi-
mento do feto ou bebé, comprometendo o seu desenvolvi-
mento e cognição (1,4,5). 

Através da alimentação tradicional é possível suprir as 
necessidades de iodo diárias. Os alimentos com maiores 
teores deste elemento são os lacticínios, ovos, peixe, crus-
táceos e algas, no entanto, nem todos se enquadram na 
dieta vegetariana (6). Com a restrição de alguns alimentos 
ricos em iodo, a obtenção dos valores diários recomen-
dados pode estar comprometida.  Segundo a l iteratura, 
na população vegetariana há tendência para a deficiência 
neste oligoelemento (7). Assim, torna-se importante perce-
ber, se considerando os alimentos mais consumidos pelos 
vegetarianos as necessidades diárias são supridas ou se 
haverá risco de carência nutricional.

_Objetivo 

Este trabalho teve como objetivo pr incipal aval iar a con-
tr ibuição dos al imentos para o apor te de iodo em popula-
ções vegetar ianas, através da quanti f icação do teor deste 
elemento em al imentos mais consumidos por esta popu-
lação.

_Materiais e métodos  

Foram selecionadas amostras de al imentos mais consumi-
dos pela população vegetariana segundo o Inquérito Al i-
mentar Nacional e de Atividade Física ( IAN - AF ). Foram 
analisadas bebidas vegetais ( arroz e amêndoa ), “ natas ” 
vegetais, creme vegetal ( soja e óleos vegetais ), cogume-
los ( Marron e Pleurothus ), rebentos de soja, rebentos de 
bambu, alga Nor i, Vegegur te ( soja e coco ), queijo fresco 
( cabra e vaca magro e meio-gordo ), bagas de goji, semen-
tes ( chia, abóbora e girassol ), proteína de soja texturiza-
da, iogur te grego ( natural e com fruta ), tr igo sarraceno,
bulgur de trigo, farinha de espelta, salsicha de soja, seitan, 
castanha do brasil, sobremesa de soja, mil let, miso, lenti-
lhas, feijão ( branco, catarino, encarnado, frade e manteiga ). 
Foram analisadas no total 37 amostras, das marcas com 
maior aceitação pelo consumidor. O teor de iodo foi deter-
minado por espectrometria de massa com plasma indutivo 
acoplado ( ICP- MS ) tendo por base a norma EN 15111:2007
( Foodstuf fs – Determinat ion of t race e lements – Determi-
nat ion of iod ine by ICP-MS ). Os resultados foram obti-
dos em tr ipl icado em condições de garantia da qual idade 
e supor tados pelos requisitos descritos na NP EN ISO/IEC 
17025:2018 ( Requisitos gerais de competência para labo-
ratór ios de ensaio e cal ibração ). O teor de iodo foi expres-
so em µg de iodo por 100 g de al imento.

_Resultados e discussão  

A popularidade das dietas vegetarianas e vegan aumen-
tou na última década e a necessidade de perceber que 
alimentos consumidos pelos vegetarianos podem colma-
tar o défice nutricional em iodo tornou-se uma questão 
pertinente (2). Segundo a tabela 1, foi na alga Nori que se 
obteve o teor de iodo mais elevado (6511 ± 321 µg /100 g ). 
O valor obtido nesta alga é inferior a valores reportados na 
Dinamarca para outras algas, como a Kombu e Agar-agar, 
que apresentaram ambas 36000 μg /100 g (8). Todavia, os 
valores obtidos nas algas Nori são bastante expressivos e 
podem representar uma alternativa para chegar ao aporte 
nutricional deste oligoelemento no dia alimentar dos vegeta-
rianos. Para suprir as necessidades diárias de iodo apenas

com o consumo de alga Nor i ter-se-ia de consumir cerca 
de 2,3 g /dia ( equivalente aproximadamente a 1 folha ), por 
forma a per fazer os 150 μg /dia.

Para a população vegetariana, que consome lacticínios, 
estes têm um papel importante no aporte diário de iodo e 
podem contribuir para  cerca de 22 a 29 % das necessida-
des diárias (9). No caso dos lacticínios analisados os valo-
res variaram entre os 14,4 ± 0,1 e os 53,4 ± 0,4 µg /100 g. 
No caso do queijo fresco de cabra, o consumo de diário de 
uma porção equivalente a 100 g, pode colmatar 2/3 da dose 
de iodo necessária (10).  Porém, os vegetarianos ou mesmo 
vegans que usam substitutos vegetais em detrimento dos 
lacticínios, podem ter maior dif iculdade em obter teores de 
iodo adequados. Nalguns países, como a Noruega, algumas 
bebidas vegetais são enriquecidas em iodo para permitir um 
maior aporte por parte desta população (4).

O se i tan, que é uti l izado como " substituto " da carne pelos 
vegetarianos, apresentou valores de 11,4 ± 0,1 µg/100 g.
No entanto, este é um valor com pouca re levância no dia 
al imentar como é possível perceber no gráf ico 1, mesmo 
cumprindo a porção diár ia (120 g /dia ) recomendada 
deste al imento pela  Food-Based D ietar y Guide l ines in 

Europe (11). Os restantes al imentos anal isados apresen-
taram teores baixos de iodo na sua composição e nalguns 
casos valores abaixo do l imite de quanti f icação ( LQ ). 
Desta forma, pode dizer-se que não são uma boa fonte de 
iodo na al imentação. 

Tendo em conta que dos vár ios t ipos de vegetar ianos os 
vegans são a população com maior restr ição al imentar, 
e l iminando todo o t ipo de al imentos de or igem animal, 
como por exemplo, ovos e lactic ínios, estes podem ter 
maior di f iculdade em supr ir as necessidades nutr ic ionais 
em iodo. Assim, para que um indiv íduo com uma dieta 
vegan, chegue ao valor de 150 µg de iodo/dia recomen-
dado pela Direção-Geral da Saúde, necessitará de inser ir 
na sua al imentação o consumo de algas ( gráfico 1 ) (1). 
Adequando os al imentos anal isados com maior teor de 
iodo às porções diár ias recomendadas, sem a inclusão 
de algas na al imentação, é di f íc i l obter a dose diár ia 
recomendada ( DDR ) apenas com os al imentos de or igem 
vegetal. De notar, que não estão a ser consideradas as 
necessidades nutr ic ionais acrescidas das grávidas e 
lactantes, sendo, nestes casos, a DDR mais e levada (175 
e 200 µg /dia, respetivamente ) (1). Segundo uma revisão 
sistemática sobre a ingestão al imentar e o status nutr i-
cional, as algas são uma boa fonte de iodo. No entanto,

a quantidade deste elemento pode variar bastante depen-
dendo do tipo de alga e local da recolha. Sendo pequena 
a quantidade consumida deste al imento, e não havendo 
outros al imentos de origem vegetal que permitam colmatar 
as necessidades nutr icionais em iodo, a adequação nutr i-
cional em vegans, pode estar comprometida (7).   

Será impor tante incluir outros métodos de obtenção 
de iodo através da al imentação. Noutros países já são 
apl icadas estratégias como a for t i f icação das plantações 
ou até de al imentos, como por exemplo de bebidas 
vegetais (12). Por outro lado,  também a suplementação 
com microa lgae, está a ser estudada e poderá ser uma 
alternativa mais natural e com possibi l idade de evitar a 
carência nutr ic ional (4). Em Por tugal, fo i implementada a 
for t i f icação do sal de cozinha e executada a medida da 
sua uti l ização em cantinas escolares, sendo uma opção 
para aumentar o consumo deste e lemento (13). Nos casos 
em que a necessidade de alcançar os valores de iodo 
é mais urgente, como é o caso das grávidas, uma alterna-
tiva será a suplementação de iodo (14). 

_Conclusão  

O método anal í t ico foi apl icado com sucesso para deter-
minar o teor de iodo em al imentos consumidos pela popu-
lação vegetar iana. 

A alga Nori e os lacticínios apresentaram os teores mais 
elevados de iodo. Neste último grupo de alimentos desta-
cam-se os queijos com valores mais elevados de iodo. 
Porém, nem todos os vegetarianos consomem lacticínios 
e, por conseguinte, a população vegetariana e vegan, 
pode estar com algum comprometimento quanto ao aporte 
diário de iodo. O consumo de alga Nori, pode ser uma 
alternativa, mas poderá não ser exequível a sua inclusão 
na alimentação diária. 

No caso de grávidas e lactantes vegetarianas ou vegans, 
a carência nutr icional pode ser uma situação mais preocu-
pante, tendo em conta que poderá provocar alterações de 
neurodesenvolvimento no feto e no bebé. Assim, é neces-
sário ponderar alternativas que possam amenizar os déf i-
ces nutr icionais de iodo, para prevenir possíveis conse-

quências na saúde. Estas poderão incluir a uti l ização do 
sal iodado, a for ti f icação das plantações, a for ti f icação de 
al imentos ou a suplementação. 

Como trabalho futuro, são necessários mais estudos sobre 
a alimentação dos vegetarianos e vegans para entender 
as reais carências nutricionais e quais os alimentos a privi-
legiar para mitigar esta problemática. 

Doutor Ricardo Jorge
Nacional de Saúde_Instituto Observações_ Boletim Epidemiológico



_Resumo

A d ieta vegetar iana é um padrão a l imentar que tem ganho popu la-
r idade na ú l t ima década em todo o mundo, por mot ivos ét icos, de 
saúde, re l ig iosos e também ambienta is. No entanto, a preocupação 
com a esco lha desta d ieta e a supressão de todas as necess idades 
nutr ic iona is tem v indo a ganhar re levânc ia. Ass im, as carênc ias nutr i -
c iona is, nomeadamente de iodo, na popu lação vegetar iana, têm s ido 
a lvo de estudos no sent ido de entender se a a l imentação, por s i só, 
consegue fornecer os va lores d iá r ios recomendados para este e le -
mento. Neste estudo, determinou-se o teor de iodo, por espectro-
metr ia de massa com p lasma indut i vo acoplado ( ICP-MS ), em 37 a l i -
mentos mais consumidos pe la popu lação vegetar iana. A se leção 
dos a l imentos fo i fe i ta tendo por base o Inquér i to A l imentar Nac iona l 
e de At i v idade F ís ica. Entre os a l imentos ana l isados as a lgas Nor i 
apresentam os va lores ma is e levados de iodo com cerca de 6511 
± 321 μg/100 g, podendo ser um al imento que se consumido na quanti-
dade de cerca de 2,3 g/dia (equivalente a 1 folha) poderá supr ir as neces-
sidades nutr ic ionais deste e lemento. Também os lactic ín ios, nomeada-
mente os quei jos (entre 53,4 ± 0,4 e 28,0 ± 0,9 μg/100 g) e os iogur tes 
(entre 17,2 ± 0,2 e 14,4 ± 0,1 μg/100 g ), são a l imentos com teores de 
iodo re levantes. Apenas com a a l imentação, a população vegetar iana 
e vegan  poderá te r d i f icu ldade em a lcançar as necess idades d iár ias 
de iodo (150 μg/d ia ), sendo ass im necessár io cr ia r a l te rnat ivas para 
aumentar os teores de iodo na a l imentação. A for t i f icação das p lanta-
ções e também dos a l imentos, a ut i l i zação de sa l iodado na confeção 
ou, se necessár io, a sup lementação desta população mais suscet íve l, 
são estratég ias a l te rnat ivas poss íve is. É essenc ia l perceber mais sobre 
o padrão de a l imentação desta população a f im de perceber a me lhor 
forma de mi t igar este t ipo de carênc ia. 

_Abstract

The vegeta r i an d ie t i s a d ie ta r y pat te rn that has ga ined popu la r i t y 
i n the l as t decade a round the wor ld, due to e th ica l ,  hea l th, re l ig ious 
and env i ronmenta l reasons. Howeve r, the conce rn w i th the cho ice 
o f th i s d ie t and the suppress ion o f a l l  nu t r i t i ona l needs has ga ined 
re levance. Nu t r i t i ona l de f i c i enc ies , name ly iod ine i n th i s popu lat ion, 
have been the sub ject o f s tud ies to unde rstand whethe r d ie t by i t se l f  
can p rov ide the recommended da i l y va lues fo r th i s e lement. Thus, 

the iod ine content was dete rmined by i nduct i ve l y coup led p lasma 
mass spect romet r y ( ICP-MS ) i n th i r t y-seven foods most consumed by 
the vegeta r i an popu lat ion. The se lect ion o f foods was based on the 
Nat iona l Food and Phys ica l Act i v i t y Su r vey o f Por tuga l .  Among the 
ana l ysed foods, Nor i  seaweeds have the h ighest l eve ls o f i od ine w i th 
about 6511 ± 321 μg/100 g, wh ich may be a way to meet the nu t r i t i ona l 
needs o f th i s e lement, consuming about 2.3 g /day (equ i va lent to 1 
l e a f ),  fo l l owed by da i r y p roducts , name ly cheeses (be t ween 53.4 
± 0.4 and 28.0 ± 0.9 μg /100 g) and yoghur ts (be t ween 17.2 ± 0.2 
and 14.4 ± 0.1 μg /100 g). Just w i th food, the vegeta r i an and vegan 
popu lat ion may have d i f f i cu l t y to ach ieve the da i l y i od ine requ i rement
(150 μg/day). Therefore, i t  is necessary to create a l ternat ives to increase 
the leve ls of iodine in the d iet, such as, for example, the for t i f icat ion of 
crops and a lso of foods, the use of iodized sal t  in the preparat ion of food 
or, i f  necessary, through the supplementat ion of th is more suscept ib le 
populat ion. I t  is essent ia l  to understand more about the eat ing pat tern of 
th is populat ion in order to understand the best way to mit igate th is type 
of def ic iency.

_Introdução

A dieta vegetar iana tem ganho popular idade na últ ima 
década e de facto, tem-se ver i f icado que  um aumento do 
consumo de al imentos de or igem vegetal apresenta inú-
meros benef íc ios para a saúde (1). Uma dieta vegetar iana 
pode ser saudável, var iada, equi l ibrada e balanceada 
desde que apresente as porções adequadas a cada indi-
v íduo. Segundo a Associação Vegetar iana Por tuguesa, 
o número de vegetar ianos quadrupl icou nos últ imos dez 
anos, representando atualmente cerca de 9% da popula-
ção residente em Por tugal (2 ,3).

Porém, este tipo de dieta requer atenção quanto à inges-
tão de nutrientes e micronutrientes, entre os quais o iodo, 
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e à possível carência associada à população que pratica 
este tipo de padrão alimentar. A Organização Mundial de 
Saúde (OMS ) estabeleceu 150 µg de iodo como o aporte 
diário recomendado para a população geral adulta, de 
forma a colmatar as necessidades nutricionais (1). O aporte 
inadequado deste oligoelemento tem efeitos nocivos para 
a saúde nomeadamente associados à função tiroideia e 
à produção de hormonas T3 e T4. Para que a produção 
destas hormonas seja eficiente é necessária uma acumula-
ção de iodo na tiroide, que só assim desempenha o seu 
papel adequadamente. Caso o aporte de iodo fique com-
prometido, as consequências podem apresentar-se sob a 
forma de hipotiroidismo, bócio ou a formação de nódulos. 
Estas consequências podem apresentar repercussões irre-
versíveis em bebés ou fetos quando os défices nutricionais 
ocorrem em lactantes ou grávidas, respetivamente. Nestas 
populações os valores diários recomendados encontram-se 
entre os 175 e os 200 µg por dia, tendo os défices nutricio-
nais, neste ciclo de vida, um impacto no neurodesenvolvi-
mento do feto ou bebé, comprometendo o seu desenvolvi-
mento e cognição (1,4,5). 

Através da alimentação tradicional é possível suprir as 
necessidades de iodo diárias. Os alimentos com maiores 
teores deste elemento são os lacticínios, ovos, peixe, crus-
táceos e algas, no entanto, nem todos se enquadram na 
dieta vegetariana (6). Com a restrição de alguns alimentos 
ricos em iodo, a obtenção dos valores diários recomen-
dados pode estar comprometida.  Segundo a l iteratura, 
na população vegetariana há tendência para a deficiência 
neste oligoelemento (7). Assim, torna-se importante perce-
ber, se considerando os alimentos mais consumidos pelos 
vegetarianos as necessidades diárias são supridas ou se 
haverá risco de carência nutricional.

_Objetivo 

Este trabalho teve como objetivo pr incipal aval iar a con-
tr ibuição dos al imentos para o apor te de iodo em popula-
ções vegetar ianas, através da quanti f icação do teor deste 
elemento em al imentos mais consumidos por esta popu-
lação.

_Materiais e métodos  

Foram selecionadas amostras de al imentos mais consumi-
dos pela população vegetariana segundo o Inquérito Al i-
mentar Nacional e de Atividade Física ( IAN - AF ). Foram 
analisadas bebidas vegetais ( arroz e amêndoa ), “ natas ” 
vegetais, creme vegetal ( soja e óleos vegetais ), cogume-
los ( Marron e Pleurothus ), rebentos de soja, rebentos de 
bambu, alga Nor i, Vegegur te ( soja e coco ), queijo fresco 
( cabra e vaca magro e meio-gordo ), bagas de goji, semen-
tes ( chia, abóbora e girassol ), proteína de soja texturiza-
da, iogur te grego ( natural e com fruta ), tr igo sarraceno,
bulgur de trigo, farinha de espelta, salsicha de soja, seitan, 
castanha do brasil, sobremesa de soja, mil let, miso, lenti-
lhas, feijão ( branco, catarino, encarnado, frade e manteiga ). 
Foram analisadas no total 37 amostras, das marcas com 
maior aceitação pelo consumidor. O teor de iodo foi deter-
minado por espectrometria de massa com plasma indutivo 
acoplado ( ICP- MS ) tendo por base a norma EN 15111:2007
( Foodstuf fs – Determinat ion of t race e lements – Determi-
nat ion of iod ine by ICP-MS ). Os resultados foram obti-
dos em tr ipl icado em condições de garantia da qual idade 
e supor tados pelos requisitos descritos na NP EN ISO/IEC 
17025:2018 ( Requisitos gerais de competência para labo-
ratór ios de ensaio e cal ibração ). O teor de iodo foi expres-
so em µg de iodo por 100 g de al imento.

_Resultados e discussão  

A popularidade das dietas vegetarianas e vegan aumen-
tou na última década e a necessidade de perceber que 
alimentos consumidos pelos vegetarianos podem colma-
tar o défice nutricional em iodo tornou-se uma questão 
pertinente (2). Segundo a tabela 1, foi na alga Nori que se 
obteve o teor de iodo mais elevado (6511 ± 321 µg /100 g ). 
O valor obtido nesta alga é inferior a valores reportados na 
Dinamarca para outras algas, como a Kombu e Agar-agar, 
que apresentaram ambas 36000 μg /100 g (8). Todavia, os 
valores obtidos nas algas Nori são bastante expressivos e 
podem representar uma alternativa para chegar ao aporte 
nutricional deste oligoelemento no dia alimentar dos vegeta-
rianos. Para suprir as necessidades diárias de iodo apenas

Tabela 1: Dez dos alimentos analisados com níveis de 
iodo mais elevados.

Gráfico 1: Proporção da ingestão de iodo a partir do con-
sumo alimentar para obtenção da dose diária 
recomendada (DDR) (1).

com o consumo de alga Nor i ter-se-ia de consumir cerca 
de 2,3 g /dia ( equivalente aproximadamente a 1 folha ), por 
forma a per fazer os 150 μg /dia.

Para a população vegetariana, que consome lacticínios, 
estes têm um papel importante no aporte diário de iodo e 
podem contribuir para  cerca de 22 a 29 % das necessida-
des diárias (9). No caso dos lacticínios analisados os valo-
res variaram entre os 14,4 ± 0,1 e os 53,4 ± 0,4 µg /100 g. 
No caso do queijo fresco de cabra, o consumo de diário de 
uma porção equivalente a 100 g, pode colmatar 2/3 da dose 
de iodo necessária (10).  Porém, os vegetarianos ou mesmo 
vegans que usam substitutos vegetais em detrimento dos 
lacticínios, podem ter maior dif iculdade em obter teores de 
iodo adequados. Nalguns países, como a Noruega, algumas 
bebidas vegetais são enriquecidas em iodo para permitir um 
maior aporte por parte desta população (4).

O se i tan, que é uti l izado como " substituto " da carne pelos 
vegetarianos, apresentou valores de 11,4 ± 0,1 µg/100 g.
No entanto, este é um valor com pouca re levância no dia 
al imentar como é possível perceber no gráf ico 1, mesmo 
cumprindo a porção diár ia (120 g /dia ) recomendada 
deste al imento pela  Food-Based D ietar y Guide l ines in 

Europe (11). Os restantes al imentos anal isados apresen-
taram teores baixos de iodo na sua composição e nalguns 
casos valores abaixo do l imite de quanti f icação ( LQ ). 
Desta forma, pode dizer-se que não são uma boa fonte de 
iodo na al imentação. 

Tendo em conta que dos vár ios t ipos de vegetar ianos os 
vegans são a população com maior restr ição al imentar, 
e l iminando todo o t ipo de al imentos de or igem animal, 
como por exemplo, ovos e lactic ínios, estes podem ter 
maior di f iculdade em supr ir as necessidades nutr ic ionais 
em iodo. Assim, para que um indiv íduo com uma dieta 
vegan, chegue ao valor de 150 µg de iodo/dia recomen-
dado pela Direção-Geral da Saúde, necessitará de inser ir 
na sua al imentação o consumo de algas ( gráfico 1 ) (1). 
Adequando os al imentos anal isados com maior teor de 
iodo às porções diár ias recomendadas, sem a inclusão 
de algas na al imentação, é di f íc i l obter a dose diár ia 
recomendada ( DDR ) apenas com os al imentos de or igem 
vegetal. De notar, que não estão a ser consideradas as 
necessidades nutr ic ionais acrescidas das grávidas e 
lactantes, sendo, nestes casos, a DDR mais e levada (175 
e 200 µg /dia, respetivamente ) (1). Segundo uma revisão 
sistemática sobre a ingestão al imentar e o status nutr i-
cional, as algas são uma boa fonte de iodo. No entanto,

Valores de iodo (µg / 100 g)Alimento

LQ – L imi te de quant ificação

Alga Nori

Queijo fresco de cabra

Queijo fresco de vaca magro

Queijo fresco de vaca meio-gordo

Iogurte grego natural sem açúcar

Iogurte grego com fruta

Seitan

Rebentos de feijão mungo

Salsicha de soja

Vegegur te de coco

Restantes amostras

6511 ± 321

53,4 ± 0,4

52,3 ± 2,0

28,0 ± 0,9

17,2 ± 0,2

14,4 ± 0,1

11,4 ± 0,1

8,88 ± 0,32

2,69 ± 0,07

0,68 ± 0,06

< 1,22 (LQ)

a quantidade deste elemento pode variar bastante depen-
dendo do tipo de alga e local da recolha. Sendo pequena 
a quantidade consumida deste al imento, e não havendo 
outros al imentos de origem vegetal que permitam colmatar 
as necessidades nutr icionais em iodo, a adequação nutr i-
cional em vegans, pode estar comprometida (7).   

Será impor tante incluir outros métodos de obtenção 
de iodo através da al imentação. Noutros países já são 
apl icadas estratégias como a for t i f icação das plantações 
ou até de al imentos, como por exemplo de bebidas 
vegetais (12). Por outro lado,  também a suplementação 
com microa lgae, está a ser estudada e poderá ser uma 
alternativa mais natural e com possibi l idade de evitar a 
carência nutr ic ional (4). Em Por tugal, fo i implementada a 
for t i f icação do sal de cozinha e executada a medida da 
sua uti l ização em cantinas escolares, sendo uma opção 
para aumentar o consumo deste e lemento (13). Nos casos 
em que a necessidade de alcançar os valores de iodo 
é mais urgente, como é o caso das grávidas, uma alterna-
tiva será a suplementação de iodo (14). 

_Conclusão  

O método anal í t ico foi apl icado com sucesso para deter-
minar o teor de iodo em al imentos consumidos pela popu-
lação vegetar iana. 

A alga Nori e os lacticínios apresentaram os teores mais 
elevados de iodo. Neste último grupo de alimentos desta-
cam-se os queijos com valores mais elevados de iodo. 
Porém, nem todos os vegetarianos consomem lacticínios 
e, por conseguinte, a população vegetariana e vegan, 
pode estar com algum comprometimento quanto ao aporte 
diário de iodo. O consumo de alga Nori, pode ser uma 
alternativa, mas poderá não ser exequível a sua inclusão 
na alimentação diária. 

No caso de grávidas e lactantes vegetarianas ou vegans, 
a carência nutr icional pode ser uma situação mais preocu-
pante, tendo em conta que poderá provocar alterações de 
neurodesenvolvimento no feto e no bebé. Assim, é neces-
sário ponderar alternativas que possam amenizar os déf i-
ces nutr icionais de iodo, para prevenir possíveis conse-

quências na saúde. Estas poderão incluir a uti l ização do 
sal iodado, a for ti f icação das plantações, a for ti f icação de 
al imentos ou a suplementação. 

Como trabalho futuro, são necessários mais estudos sobre 
a alimentação dos vegetarianos e vegans para entender 
as reais carências nutricionais e quais os alimentos a privi-
legiar para mitigar esta problemática. 

Rebentos de feijão mungo (1 porção – 140 g)

Alga Nori (Aprox. 1 folha – 1,9 g) 

Seitan (1 porção – 120 g)

13,7 µg
12,3 µg

124 µg
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_Resumo

A d ieta vegetar iana é um padrão a l imentar que tem ganho popu la-
r idade na ú l t ima década em todo o mundo, por mot ivos ét icos, de 
saúde, re l ig iosos e também ambienta is. No entanto, a preocupação 
com a esco lha desta d ieta e a supressão de todas as necess idades 
nutr ic iona is tem v indo a ganhar re levânc ia. Ass im, as carênc ias nutr i -
c iona is, nomeadamente de iodo, na popu lação vegetar iana, têm s ido 
a lvo de estudos no sent ido de entender se a a l imentação, por s i só, 
consegue fornecer os va lores d iá r ios recomendados para este e le -
mento. Neste estudo, determinou-se o teor de iodo, por espectro-
metr ia de massa com p lasma indut i vo acoplado ( ICP-MS ), em 37 a l i -
mentos mais consumidos pe la popu lação vegetar iana. A se leção 
dos a l imentos fo i fe i ta tendo por base o Inquér i to A l imentar Nac iona l 
e de At i v idade F ís ica. Entre os a l imentos ana l isados as a lgas Nor i 
apresentam os va lores ma is e levados de iodo com cerca de 6511 
± 321 μg/100 g, podendo ser um al imento que se consumido na quanti-
dade de cerca de 2,3 g/dia (equivalente a 1 folha) poderá supr ir as neces-
sidades nutr ic ionais deste e lemento. Também os lactic ín ios, nomeada-
mente os quei jos (entre 53,4 ± 0,4 e 28,0 ± 0,9 μg/100 g) e os iogur tes 
(entre 17,2 ± 0,2 e 14,4 ± 0,1 μg/100 g ), são a l imentos com teores de 
iodo re levantes. Apenas com a a l imentação, a população vegetar iana 
e vegan  poderá te r d i f icu ldade em a lcançar as necess idades d iár ias 
de iodo (150 μg/d ia ), sendo ass im necessár io cr ia r a l te rnat ivas para 
aumentar os teores de iodo na a l imentação. A for t i f icação das p lanta-
ções e também dos a l imentos, a ut i l i zação de sa l iodado na confeção 
ou, se necessár io, a sup lementação desta população mais suscet íve l, 
são estratég ias a l te rnat ivas poss íve is. É essenc ia l perceber mais sobre 
o padrão de a l imentação desta população a f im de perceber a me lhor 
forma de mi t igar este t ipo de carênc ia. 

_Abstract

The vegeta r i an d ie t i s a d ie ta r y pat te rn that has ga ined popu la r i t y 
i n the l as t decade a round the wor ld, due to e th ica l ,  hea l th, re l ig ious 
and env i ronmenta l reasons. Howeve r, the conce rn w i th the cho ice 
o f th i s d ie t and the suppress ion o f a l l  nu t r i t i ona l needs has ga ined 
re levance. Nu t r i t i ona l de f i c i enc ies , name ly iod ine i n th i s popu lat ion, 
have been the sub ject o f s tud ies to unde rstand whethe r d ie t by i t se l f  
can p rov ide the recommended da i l y va lues fo r th i s e lement. Thus, 

the iod ine content was dete rmined by i nduct i ve l y coup led p lasma 
mass spect romet r y ( ICP-MS ) i n th i r t y-seven foods most consumed by 
the vegeta r i an popu lat ion. The se lect ion o f foods was based on the 
Nat iona l Food and Phys ica l Act i v i t y Su r vey o f Por tuga l .  Among the 
ana l ysed foods, Nor i  seaweeds have the h ighest l eve ls o f i od ine w i th 
about 6511 ± 321 μg/100 g, wh ich may be a way to meet the nu t r i t i ona l 
needs o f th i s e lement, consuming about 2.3 g /day (equ i va lent to 1 
l e a f ),  fo l l owed by da i r y p roducts , name ly cheeses (be t ween 53.4 
± 0.4 and 28.0 ± 0.9 μg /100 g) and yoghur ts (be t ween 17.2 ± 0.2 
and 14.4 ± 0.1 μg /100 g). Just w i th food, the vegeta r i an and vegan 
popu lat ion may have d i f f i cu l t y to ach ieve the da i l y i od ine requ i rement
(150 μg/day). Therefore, i t  is necessary to create a l ternat ives to increase 
the leve ls of iodine in the d iet, such as, for example, the for t i f icat ion of 
crops and a lso of foods, the use of iodized sal t  in the preparat ion of food 
or, i f  necessary, through the supplementat ion of th is more suscept ib le 
populat ion. I t  is essent ia l  to understand more about the eat ing pat tern of 
th is populat ion in order to understand the best way to mit igate th is type 
of def ic iency.

_Introdução

A dieta vegetar iana tem ganho popular idade na últ ima 
década e de facto, tem-se ver i f icado que  um aumento do 
consumo de al imentos de or igem vegetal apresenta inú-
meros benef íc ios para a saúde (1). Uma dieta vegetar iana 
pode ser saudável, var iada, equi l ibrada e balanceada 
desde que apresente as porções adequadas a cada indi-
v íduo. Segundo a Associação Vegetar iana Por tuguesa, 
o número de vegetar ianos quadrupl icou nos últ imos dez 
anos, representando atualmente cerca de 9% da popula-
ção residente em Por tugal (2 ,3).

Porém, este tipo de dieta requer atenção quanto à inges-
tão de nutrientes e micronutrientes, entre os quais o iodo, 
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e à possível carência associada à população que pratica 
este tipo de padrão alimentar. A Organização Mundial de 
Saúde (OMS ) estabeleceu 150 µg de iodo como o aporte 
diário recomendado para a população geral adulta, de 
forma a colmatar as necessidades nutricionais (1). O aporte 
inadequado deste oligoelemento tem efeitos nocivos para 
a saúde nomeadamente associados à função tiroideia e 
à produção de hormonas T3 e T4. Para que a produção 
destas hormonas seja eficiente é necessária uma acumula-
ção de iodo na tiroide, que só assim desempenha o seu 
papel adequadamente. Caso o aporte de iodo fique com-
prometido, as consequências podem apresentar-se sob a 
forma de hipotiroidismo, bócio ou a formação de nódulos. 
Estas consequências podem apresentar repercussões irre-
versíveis em bebés ou fetos quando os défices nutricionais 
ocorrem em lactantes ou grávidas, respetivamente. Nestas 
populações os valores diários recomendados encontram-se 
entre os 175 e os 200 µg por dia, tendo os défices nutricio-
nais, neste ciclo de vida, um impacto no neurodesenvolvi-
mento do feto ou bebé, comprometendo o seu desenvolvi-
mento e cognição (1,4,5). 

Através da alimentação tradicional é possível suprir as 
necessidades de iodo diárias. Os alimentos com maiores 
teores deste elemento são os lacticínios, ovos, peixe, crus-
táceos e algas, no entanto, nem todos se enquadram na 
dieta vegetariana (6). Com a restrição de alguns alimentos 
ricos em iodo, a obtenção dos valores diários recomen-
dados pode estar comprometida.  Segundo a l iteratura, 
na população vegetariana há tendência para a deficiência 
neste oligoelemento (7). Assim, torna-se importante perce-
ber, se considerando os alimentos mais consumidos pelos 
vegetarianos as necessidades diárias são supridas ou se 
haverá risco de carência nutricional.

_Objetivo 

Este trabalho teve como objetivo pr incipal aval iar a con-
tr ibuição dos al imentos para o apor te de iodo em popula-
ções vegetar ianas, através da quanti f icação do teor deste 
elemento em al imentos mais consumidos por esta popu-
lação.

_Materiais e métodos  

Foram selecionadas amostras de al imentos mais consumi-
dos pela população vegetariana segundo o Inquérito Al i-
mentar Nacional e de Atividade Física ( IAN - AF ). Foram 
analisadas bebidas vegetais ( arroz e amêndoa ), “ natas ” 
vegetais, creme vegetal ( soja e óleos vegetais ), cogume-
los ( Marron e Pleurothus ), rebentos de soja, rebentos de 
bambu, alga Nor i, Vegegur te ( soja e coco ), queijo fresco 
( cabra e vaca magro e meio-gordo ), bagas de goji, semen-
tes ( chia, abóbora e girassol ), proteína de soja texturiza-
da, iogur te grego ( natural e com fruta ), tr igo sarraceno,
bulgur de trigo, farinha de espelta, salsicha de soja, seitan, 
castanha do brasil, sobremesa de soja, mil let, miso, lenti-
lhas, feijão ( branco, catarino, encarnado, frade e manteiga ). 
Foram analisadas no total 37 amostras, das marcas com 
maior aceitação pelo consumidor. O teor de iodo foi deter-
minado por espectrometria de massa com plasma indutivo 
acoplado ( ICP- MS ) tendo por base a norma EN 15111:2007
( Foodstuf fs – Determinat ion of t race e lements – Determi-
nat ion of iod ine by ICP-MS ). Os resultados foram obti-
dos em tr ipl icado em condições de garantia da qual idade 
e supor tados pelos requisitos descritos na NP EN ISO/IEC 
17025:2018 ( Requisitos gerais de competência para labo-
ratór ios de ensaio e cal ibração ). O teor de iodo foi expres-
so em µg de iodo por 100 g de al imento.

_Resultados e discussão  

A popularidade das dietas vegetarianas e vegan aumen-
tou na última década e a necessidade de perceber que 
alimentos consumidos pelos vegetarianos podem colma-
tar o défice nutricional em iodo tornou-se uma questão 
pertinente (2). Segundo a tabela 1, foi na alga Nori que se 
obteve o teor de iodo mais elevado (6511 ± 321 µg /100 g ). 
O valor obtido nesta alga é inferior a valores reportados na 
Dinamarca para outras algas, como a Kombu e Agar-agar, 
que apresentaram ambas 36000 μg /100 g (8). Todavia, os 
valores obtidos nas algas Nori são bastante expressivos e 
podem representar uma alternativa para chegar ao aporte 
nutricional deste oligoelemento no dia alimentar dos vegeta-
rianos. Para suprir as necessidades diárias de iodo apenas

com o consumo de alga Nor i ter-se-ia de consumir cerca 
de 2,3 g /dia ( equivalente aproximadamente a 1 folha ), por 
forma a per fazer os 150 μg /dia.

Para a população vegetariana, que consome lacticínios, 
estes têm um papel importante no aporte diário de iodo e 
podem contribuir para  cerca de 22 a 29 % das necessida-
des diárias (9). No caso dos lacticínios analisados os valo-
res variaram entre os 14,4 ± 0,1 e os 53,4 ± 0,4 µg /100 g. 
No caso do queijo fresco de cabra, o consumo de diário de 
uma porção equivalente a 100 g, pode colmatar 2/3 da dose 
de iodo necessária (10).  Porém, os vegetarianos ou mesmo 
vegans que usam substitutos vegetais em detrimento dos 
lacticínios, podem ter maior dif iculdade em obter teores de 
iodo adequados. Nalguns países, como a Noruega, algumas 
bebidas vegetais são enriquecidas em iodo para permitir um 
maior aporte por parte desta população (4).

O se i tan, que é uti l izado como " substituto " da carne pelos 
vegetarianos, apresentou valores de 11,4 ± 0,1 µg/100 g.
No entanto, este é um valor com pouca re levância no dia 
al imentar como é possível perceber no gráf ico 1, mesmo 
cumprindo a porção diár ia (120 g /dia ) recomendada 
deste al imento pela  Food-Based D ietar y Guide l ines in 

Europe (11). Os restantes al imentos anal isados apresen-
taram teores baixos de iodo na sua composição e nalguns 
casos valores abaixo do l imite de quanti f icação ( LQ ). 
Desta forma, pode dizer-se que não são uma boa fonte de 
iodo na al imentação. 

Tendo em conta que dos vár ios t ipos de vegetar ianos os 
vegans são a população com maior restr ição al imentar, 
e l iminando todo o t ipo de al imentos de or igem animal, 
como por exemplo, ovos e lactic ínios, estes podem ter 
maior di f iculdade em supr ir as necessidades nutr ic ionais 
em iodo. Assim, para que um indiv íduo com uma dieta 
vegan, chegue ao valor de 150 µg de iodo/dia recomen-
dado pela Direção-Geral da Saúde, necessitará de inser ir 
na sua al imentação o consumo de algas ( gráfico 1 ) (1). 
Adequando os al imentos anal isados com maior teor de 
iodo às porções diár ias recomendadas, sem a inclusão 
de algas na al imentação, é di f íc i l obter a dose diár ia 
recomendada ( DDR ) apenas com os al imentos de or igem 
vegetal. De notar, que não estão a ser consideradas as 
necessidades nutr ic ionais acrescidas das grávidas e 
lactantes, sendo, nestes casos, a DDR mais e levada (175 
e 200 µg /dia, respetivamente ) (1). Segundo uma revisão 
sistemática sobre a ingestão al imentar e o status nutr i-
cional, as algas são uma boa fonte de iodo. No entanto,

a quantidade deste elemento pode variar bastante depen-
dendo do tipo de alga e local da recolha. Sendo pequena 
a quantidade consumida deste al imento, e não havendo 
outros al imentos de origem vegetal que permitam colmatar 
as necessidades nutr icionais em iodo, a adequação nutr i-
cional em vegans, pode estar comprometida (7).   

Será impor tante incluir outros métodos de obtenção 
de iodo através da al imentação. Noutros países já são 
apl icadas estratégias como a for t i f icação das plantações 
ou até de al imentos, como por exemplo de bebidas 
vegetais (12). Por outro lado,  também a suplementação 
com microa lgae, está a ser estudada e poderá ser uma 
alternativa mais natural e com possibi l idade de evitar a 
carência nutr ic ional (4). Em Por tugal, fo i implementada a 
for t i f icação do sal de cozinha e executada a medida da 
sua uti l ização em cantinas escolares, sendo uma opção 
para aumentar o consumo deste e lemento (13). Nos casos 
em que a necessidade de alcançar os valores de iodo 
é mais urgente, como é o caso das grávidas, uma alterna-
tiva será a suplementação de iodo (14). 

_Conclusão  

O método anal í t ico foi apl icado com sucesso para deter-
minar o teor de iodo em al imentos consumidos pela popu-
lação vegetar iana. 

A alga Nori e os lacticínios apresentaram os teores mais 
elevados de iodo. Neste último grupo de alimentos desta-
cam-se os queijos com valores mais elevados de iodo. 
Porém, nem todos os vegetarianos consomem lacticínios 
e, por conseguinte, a população vegetariana e vegan, 
pode estar com algum comprometimento quanto ao aporte 
diário de iodo. O consumo de alga Nori, pode ser uma 
alternativa, mas poderá não ser exequível a sua inclusão 
na alimentação diária. 

No caso de grávidas e lactantes vegetarianas ou vegans, 
a carência nutr icional pode ser uma situação mais preocu-
pante, tendo em conta que poderá provocar alterações de 
neurodesenvolvimento no feto e no bebé. Assim, é neces-
sário ponderar alternativas que possam amenizar os déf i-
ces nutr icionais de iodo, para prevenir possíveis conse-

quências na saúde. Estas poderão incluir a uti l ização do 
sal iodado, a for ti f icação das plantações, a for ti f icação de 
al imentos ou a suplementação. 

Como trabalho futuro, são necessários mais estudos sobre 
a alimentação dos vegetarianos e vegans para entender 
as reais carências nutricionais e quais os alimentos a privi-
legiar para mitigar esta problemática. 
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protrusões superficiais, são compatíveis com a internaliza-
ção por endocitose. Os resultados dos estudos toxicoló-
gicos encontram-se resumidos na tabela 1. Estes indica-
ram que nenhuma nanocelulose causou citotoxicidade nas 
células A549, MG-63 e V79 em exposições até 24h e con-
centrações até 50 µg /cm2. Contudo, a exposição mais pro-
longada de células pulmonares a CNC, bem como a eleva-
das concentrações CNF e CMF, produziram morte celular. 

Por sua vez, os resultados do ensaio do micronúcleo suge-
riram que as nanoceluloses f ibrilares têm algum potencial 
genotóxico, pois induziram a formação de micronúcleos e 
de pontes nucleoplásmicas nas células expostas, particu-
larmente a concentrações mais baixas (1.5–3 µg /cm2 ). A 
figura 2 apresenta os resultados do ensaio do micronúcleo 
em dois dos modelos celulares util izados.

_Resumo

As nanoceluloses são nanomater ia is inovadores com potencial para uma 
vasta gama de apl icações industr ia is e biomédicas. No entanto, a expan-
são da sua produção tem vindo a suscitar preocupações quanto aos pos-
síve is efe i tos, a longo prazo, na saúde humana. Este estudo teve como 
objetivo aval iar a segurança de algumas nanoceluloses produzidas a par-
t i r de matér ia-pr ima nacional, através da caracter ização da sua potencial 
toxic idade em células de mamífero. Para ta l, testaram-se duas celuloses 
nano /microf ibr i lares (CNF e CMF ) e uma celulose nanocr ista l ina (CNC). 
Anal isou-se a ci totoxic idade usando ensaios color imétr icos e o ensaio 
clonogénico, e a genotoxicidade pelo ensaio do micronúcleo in vi tro em 
células pulmonares de mamífero ( A549 e V79 ) e em osteoblastos huma-
nos ( MG-63 ). A indução de espécies reativas de oxigénio ( ROS ) e a inter-
nal ização celular foram também estudadas nas células A549. Observou-
-se ci totoxic idade no ensaio clonogénico, pr incipalmente no caso da 
CNC, mas não nos restantes ensaios, não havendo também indução de 
ROS. Todas as nanoceluloses revelaram efe i tos genotóxicos nalgumas 
concentrações, uma vez que induziram micronúcleos e /ou pontes nucle-
oplásmicas num dos modelos celulares. Para além disso, v isual izou-se 
a internal ização da CNF e CMF, mas não da CNC, em células A549. Esta 
pr imeira aval iação toxicológica veio contr ibuir para prevenir a exposição 
a mater ia is celulósicos potencia lmente per igosos, procurando impuls io-
nar o desenvolv imento de mater ia is inovadores e mais seguros. 

_Abstract

Nanocel lu loses are innovat ive nanomater ia ls with potent ia l  for a wide 
range of industr ia l  and biomedical appl icat ions. However, the expansion 
of i ts product ion has ra ised concerns about the i r possible long-term ef-
fects on human heal th. This study a imed to evaluate the safety of var ious 
nanocel lu loses through the character izat ion of the i r potent ia l  tox ic i ty 
in mammal ian ce l ls. Two samples of nano/microf ibr i l lar ce l lu loses with 
d i f ferent pre-treatments (CNF and CMF) and a nanocrysta l l ine ce l lu lose 
(CNC) were tested. The cy totox ic i ty of the nanocel lu loses was analyzed 
using color imetr ic assays and the c lonogenic assay, and genotox ic i ty by 

the in vi tro micronucleus assay in human alveolar epi the l ia l  ce l ls (A549), 
human osteoblasts (MG-63) and Chinese hamster f ibroblasts (V79). 
Induct ion of react ive oxygen species (ROS) and ce l lu lar internal izat ion 
were a lso studied in A549 ce l ls. Cy totox ic i ty was observed through the 
c lonogenic assay, mainly in the case of CNC, but not in the remaining 
assays, with no induct ion of ROS. Al l  nanocel lu loses, at some of the 
concentrat ions tested, induced micronucle i and/or nucleoplasmic br idg-
es in one of the ce l lu lar models. Fur thermore, the internal izat ion of CNF 
and CMF, but not of CNC was visual ized in A549 ce l ls. These resul ts a im 
to contr ibute to prevent ing exposure to potent ia l ly hazardous ce l lu losic 
mater ia ls, seek ing to boost the deve lopment of innovat ive and safer 
mater ia ls.

_Introdução

Nos últimos anos, tem-se assistido a um enorme desenvol-
vimento de nanomateriais inovadores, particularmente, no 
que diz respeito a materiais renováveis, biodegradáveis e 
sustentáveis. A celulose, sendo o biopolímero mais abun-
dante na natureza, apresenta todas as qualidades reque-
ridas e tem um enorme potencial para ser uti l izada numa 
vasta gama de aplicações industriais. É encontrada princi-
palmente na madeira, f ibras de sementes, gramíneas, ani-
mais marinhos e algas, mas também pode ser produzida 
por fungos e bactérias (1). A partir da desconstrução das 
f ibras celulósicas podem ser obtidas diferentes subestru-
turas, sendo duas delas as nanofibras de celulose (ou celu-
loses nanofibriladas ; CNF ) e os nanocristais de celulose 
(ou celulose nanocristalina ; CNC ) (2). As CNF são geral-
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mente obtidas pela f ibri lação das f ibras celulósicas através 
de um tratamento mecânico intensivo, normalmente pre-
cedido por um tratamento químico ou enzimático. A oxida-
ção mediada pelo radical 2,2,6,6-tetrametilpiperidina-1-oxil 
( TEMPO) resulta em CNF com um diâmetro entre 3-100 nm 
e um comprimento da ordem dos µm ( ISO/ TS 20477:2017 
− Nanotechnologies — Standard terms and their def ini-
t ion for ce l lu lose nanomater ia l ). Por sua vez, a aplicação 
de um pré-tratamento enzimático origina principalmente 
microfibras de celulose (CMF ). A CNC deriva das regiões 
cristalinas da celulose, isoladas dos domínios amorfos por 
hidrólise ácida, e assume diâmetros entre 3-50 nm e com-
primentos da ordem das várias centenas de nanómetros 
( ISO/ TS 20477:2017 ). 

Apresentando propriedades f ísico-químicas muito interes-
santes, tais como, uma elevada área específ ica, alta resis-
tência à tração e r igidez, biodegradabil idade e biocompa-
tibi l idade, os nanomateriais celulósicos têm encontrado 
diversas aplicações industr iais, por exemplo, para aumen-
tar a resistência mecânica de materiais compósitos. Para 
além disso, as CNF têm sido estudadas com vista ao seu 
uso aplicações biomédicas inovadoras, em áreas como a 
medicina regenerativa, cicatr ização de feridas ou sistemas 
de veiculação de fármacos (3). No entanto, apesar da celu-
lose ser considerada biocompatível, ela pode não o ser 
à escala nanométrica pela diferente capacidade de atra-
vessar membranas celulares, interagir com biomoléculas 
e desencadear respostas celulares. Por outro lado, a bio-
persistência das CMF/CNF nos pulmões após inalação (4) 
causa preocupação, dado ser uma característica comum a 
outros materiais f ibrosos, como os nanotubos de carbono 
e o amianto, que são genotóxicos e causam doença pul-
monar (5). Os estudos existentes têm revelado resultados 
contraditórios que poderão estar relacionados com dife-
rentes propriedades f ísico-químicas das nanoceluloses, 
tais como a sua mor fologia, grau de cristal inidade, hidro-
fobicidade, carga super f icial e química de super f ície, que 
podem modif icar os seus efeitos toxicológicos. 

O projeto ToxApp4nanoCELFI visa investigar os potenciais 
efeitos adversos na saúde humana de nanoceluloses com 
diferentes propriedades f ísico-químicas. Especif icamente, 

pretende-se caracterizar os seus potenciais efeitos citotó-
xicos, imunotóxicos, genotóxicos, e epigenómicos in v i t ro 
e a possível relação com o desenvolvimento de doenças 
crónico-degenerativas, com especial enfoque no desen-
volvimento de cancro.

_Objetivos

Este estudo teve como objetivo avaliar a segurança de três
nanoceluloses com características físico-químicas diferen-
tes, produzidas a partir de matéria-prima nacional. Para tal, 
foi caracterizada a sua potencial toxicidade (citotoxicidade 
e genotoxicidade ) em células de mamífero, a sua internali-
zação celular e também a indução de espécies reativas de 
oxigénio ( ROS ).

_Material e métodos

As CMF, CNF e CNC foram obtidas a par tir de polpa kraf t 
industr ial branqueada de Eucalyptus g lobulus, de acordo 
com metodologia previamente descrita (6,7). A caracte-
r ização f ís ico-química abrangeu, entre outras proprieda-
des, a determinação das suas dimensões por vár ias téc-
nicas microscópicas, incluindo a microscopia eletrónica 
de transmissão ( TEM ). Esta mesma técnica foi apl icada 
aos estudos de internal ização celular. Estes mater iais 
foram preparados a vár ias concentrações, sendo testados 
em células epitel ia is alveolares humanas A549 ( ATCC ® 
CCL-185™), células osteoblásticas humanas MG-63 ( ATCC® 
( ATCC ® CRL-1427™) e f ibroblastos pulmonares de hams-
ter chinês V79 ( ATCC ® CCL-93™ ). Anal isaram-se os efei-
tos citotóxicos (ensaio do MTT, clonogénico e com iodeto 
de propídeo), a indução de espécies reativas de oxigénio 
( sonda H2DCF-DA ) e os efeitos genotóxicos ( ensaio do 
micronúcleo em células com bloqueio da citocinese ). 

_Resultados

A figura 1 mostra a morfologia e dimensão das nanocelu-
loses em estudo. A análise de células A549 após exposi-
ção demonstrou a internalização da CMF e CNF, mas não 
da CNC que permaneceu à superfície celular. As altera-
ções morfológicas observadas, tais como um aumento dos 
vacúolos citoplasmáticos ou endocíticos, binucleação e 
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protrusões superficiais, são compatíveis com a internaliza-
ção por endocitose. Os resultados dos estudos toxicoló-
gicos encontram-se resumidos na tabela 1. Estes indica-
ram que nenhuma nanocelulose causou citotoxicidade nas 
células A549, MG-63 e V79 em exposições até 24h e con-
centrações até 50 µg /cm2. Contudo, a exposição mais pro-
longada de células pulmonares a CNC, bem como a eleva-
das concentrações CNF e CMF, produziram morte celular. 

Por sua vez, os resultados do ensaio do micronúcleo suge-
riram que as nanoceluloses f ibrilares têm algum potencial 
genotóxico, pois induziram a formação de micronúcleos e 
de pontes nucleoplásmicas nas células expostas, particu-
larmente a concentrações mais baixas (1.5–3 µg /cm2 ). A 
figura 2 apresenta os resultados do ensaio do micronúcleo 
em dois dos modelos celulares util izados.

_Resumo

As nanoceluloses são nanomater ia is inovadores com potencial para uma 
vasta gama de apl icações industr ia is e biomédicas. No entanto, a expan-
são da sua produção tem vindo a suscitar preocupações quanto aos pos-
síve is efe i tos, a longo prazo, na saúde humana. Este estudo teve como 
objetivo aval iar a segurança de algumas nanoceluloses produzidas a par-
t i r de matér ia-pr ima nacional, através da caracter ização da sua potencial 
toxic idade em células de mamífero. Para ta l, testaram-se duas celuloses 
nano /microf ibr i lares (CNF e CMF ) e uma celulose nanocr ista l ina (CNC). 
Anal isou-se a ci totoxic idade usando ensaios color imétr icos e o ensaio 
clonogénico, e a genotoxicidade pelo ensaio do micronúcleo in vi tro em 
células pulmonares de mamífero ( A549 e V79 ) e em osteoblastos huma-
nos ( MG-63 ). A indução de espécies reativas de oxigénio ( ROS ) e a inter-
nal ização celular foram também estudadas nas células A549. Observou-
-se ci totoxic idade no ensaio clonogénico, pr incipalmente no caso da 
CNC, mas não nos restantes ensaios, não havendo também indução de 
ROS. Todas as nanoceluloses revelaram efe i tos genotóxicos nalgumas 
concentrações, uma vez que induziram micronúcleos e /ou pontes nucle-
oplásmicas num dos modelos celulares. Para além disso, v isual izou-se 
a internal ização da CNF e CMF, mas não da CNC, em células A549. Esta 
pr imeira aval iação toxicológica veio contr ibuir para prevenir a exposição 
a mater ia is celulósicos potencia lmente per igosos, procurando impuls io-
nar o desenvolv imento de mater ia is inovadores e mais seguros. 

_Abstract

Nanocel lu loses are innovat ive nanomater ia ls with potent ia l  for a wide 
range of industr ia l  and biomedical appl icat ions. However, the expansion 
of i ts product ion has ra ised concerns about the i r possible long-term ef-
fects on human heal th. This study a imed to evaluate the safety of var ious 
nanocel lu loses through the character izat ion of the i r potent ia l  tox ic i ty 
in mammal ian ce l ls. Two samples of nano/microf ibr i l lar ce l lu loses with 
d i f ferent pre-treatments (CNF and CMF) and a nanocrysta l l ine ce l lu lose 
(CNC) were tested. The cy totox ic i ty of the nanocel lu loses was analyzed 
using color imetr ic assays and the c lonogenic assay, and genotox ic i ty by 

the in vi tro micronucleus assay in human alveolar epi the l ia l  ce l ls (A549), 
human osteoblasts (MG-63) and Chinese hamster f ibroblasts (V79). 
Induct ion of react ive oxygen species (ROS) and ce l lu lar internal izat ion 
were a lso studied in A549 ce l ls. Cy totox ic i ty was observed through the 
c lonogenic assay, mainly in the case of CNC, but not in the remaining 
assays, with no induct ion of ROS. Al l  nanocel lu loses, at some of the 
concentrat ions tested, induced micronucle i and/or nucleoplasmic br idg-
es in one of the ce l lu lar models. Fur thermore, the internal izat ion of CNF 
and CMF, but not of CNC was visual ized in A549 ce l ls. These resul ts a im 
to contr ibute to prevent ing exposure to potent ia l ly hazardous ce l lu losic 
mater ia ls, seek ing to boost the deve lopment of innovat ive and safer 
mater ia ls.

_Introdução

Nos últimos anos, tem-se assistido a um enorme desenvol-
vimento de nanomateriais inovadores, particularmente, no 
que diz respeito a materiais renováveis, biodegradáveis e 
sustentáveis. A celulose, sendo o biopolímero mais abun-
dante na natureza, apresenta todas as qualidades reque-
ridas e tem um enorme potencial para ser uti l izada numa 
vasta gama de aplicações industriais. É encontrada princi-
palmente na madeira, f ibras de sementes, gramíneas, ani-
mais marinhos e algas, mas também pode ser produzida 
por fungos e bactérias (1). A partir da desconstrução das 
f ibras celulósicas podem ser obtidas diferentes subestru-
turas, sendo duas delas as nanofibras de celulose (ou celu-
loses nanofibriladas ; CNF ) e os nanocristais de celulose 
(ou celulose nanocristalina ; CNC ) (2). As CNF são geral-
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mente obtidas pela f ibri lação das f ibras celulósicas através 
de um tratamento mecânico intensivo, normalmente pre-
cedido por um tratamento químico ou enzimático. A oxida-
ção mediada pelo radical 2,2,6,6-tetrametilpiperidina-1-oxil 
( TEMPO) resulta em CNF com um diâmetro entre 3-100 nm 
e um comprimento da ordem dos µm ( ISO/ TS 20477:2017 
− Nanotechnologies — Standard terms and their def ini-
t ion for ce l lu lose nanomater ia l ). Por sua vez, a aplicação 
de um pré-tratamento enzimático origina principalmente 
microfibras de celulose (CMF ). A CNC deriva das regiões 
cristalinas da celulose, isoladas dos domínios amorfos por 
hidrólise ácida, e assume diâmetros entre 3-50 nm e com-
primentos da ordem das várias centenas de nanómetros 
( ISO/ TS 20477:2017 ). 

Apresentando propriedades f ísico-químicas muito interes-
santes, tais como, uma elevada área específ ica, alta resis-
tência à tração e r igidez, biodegradabil idade e biocompa-
tibi l idade, os nanomateriais celulósicos têm encontrado 
diversas aplicações industr iais, por exemplo, para aumen-
tar a resistência mecânica de materiais compósitos. Para 
além disso, as CNF têm sido estudadas com vista ao seu 
uso aplicações biomédicas inovadoras, em áreas como a 
medicina regenerativa, cicatr ização de feridas ou sistemas 
de veiculação de fármacos (3). No entanto, apesar da celu-
lose ser considerada biocompatível, ela pode não o ser 
à escala nanométrica pela diferente capacidade de atra-
vessar membranas celulares, interagir com biomoléculas 
e desencadear respostas celulares. Por outro lado, a bio-
persistência das CMF/CNF nos pulmões após inalação (4) 
causa preocupação, dado ser uma característica comum a 
outros materiais f ibrosos, como os nanotubos de carbono 
e o amianto, que são genotóxicos e causam doença pul-
monar (5). Os estudos existentes têm revelado resultados 
contraditórios que poderão estar relacionados com dife-
rentes propriedades f ísico-químicas das nanoceluloses, 
tais como a sua mor fologia, grau de cristal inidade, hidro-
fobicidade, carga super f icial e química de super f ície, que 
podem modif icar os seus efeitos toxicológicos. 

O projeto ToxApp4nanoCELFI visa investigar os potenciais 
efeitos adversos na saúde humana de nanoceluloses com 
diferentes propriedades f ísico-químicas. Especif icamente, 

pretende-se caracterizar os seus potenciais efeitos citotó-
xicos, imunotóxicos, genotóxicos, e epigenómicos in v i t ro 
e a possível relação com o desenvolvimento de doenças 
crónico-degenerativas, com especial enfoque no desen-
volvimento de cancro.

_Objetivos

Este estudo teve como objetivo avaliar a segurança de três
nanoceluloses com características físico-químicas diferen-
tes, produzidas a partir de matéria-prima nacional. Para tal, 
foi caracterizada a sua potencial toxicidade (citotoxicidade 
e genotoxicidade ) em células de mamífero, a sua internali-
zação celular e também a indução de espécies reativas de 
oxigénio ( ROS ).

_Material e métodos

As CMF, CNF e CNC foram obtidas a par tir de polpa kraf t 
industr ial branqueada de Eucalyptus g lobulus, de acordo 
com metodologia previamente descrita (6,7). A caracte-
r ização f ís ico-química abrangeu, entre outras proprieda-
des, a determinação das suas dimensões por vár ias téc-
nicas microscópicas, incluindo a microscopia eletrónica 
de transmissão ( TEM ). Esta mesma técnica foi apl icada 
aos estudos de internal ização celular. Estes mater iais 
foram preparados a vár ias concentrações, sendo testados 
em células epitel ia is alveolares humanas A549 ( ATCC ® 
CCL-185™), células osteoblásticas humanas MG-63 ( ATCC® 
( ATCC ® CRL-1427™) e f ibroblastos pulmonares de hams-
ter chinês V79 ( ATCC ® CCL-93™ ). Anal isaram-se os efei-
tos citotóxicos (ensaio do MTT, clonogénico e com iodeto 
de propídeo), a indução de espécies reativas de oxigénio 
( sonda H2DCF-DA ) e os efeitos genotóxicos ( ensaio do 
micronúcleo em células com bloqueio da citocinese ). 

_Resultados

A figura 1 mostra a morfologia e dimensão das nanocelu-
loses em estudo. A análise de células A549 após exposi-
ção demonstrou a internalização da CMF e CNF, mas não 
da CNC que permaneceu à superfície celular. As altera-
ções morfológicas observadas, tais como um aumento dos 
vacúolos citoplasmáticos ou endocíticos, binucleação e 
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protrusões superficiais, são compatíveis com a internaliza-
ção por endocitose. Os resultados dos estudos toxicoló-
gicos encontram-se resumidos na tabela 1. Estes indica-
ram que nenhuma nanocelulose causou citotoxicidade nas 
células A549, MG-63 e V79 em exposições até 24h e con-
centrações até 50 µg /cm2. Contudo, a exposição mais pro-
longada de células pulmonares a CNC, bem como a eleva-
das concentrações CNF e CMF, produziram morte celular. 

Por sua vez, os resultados do ensaio do micronúcleo suge-
riram que as nanoceluloses f ibrilares têm algum potencial 
genotóxico, pois induziram a formação de micronúcleos e 
de pontes nucleoplásmicas nas células expostas, particu-
larmente a concentrações mais baixas (1.5–3 µg /cm2 ). A 
figura 2 apresenta os resultados do ensaio do micronúcleo 
em dois dos modelos celulares util izados.

_Resumo

As nanoceluloses são nanomater ia is inovadores com potencial para uma 
vasta gama de apl icações industr ia is e biomédicas. No entanto, a expan-
são da sua produção tem vindo a suscitar preocupações quanto aos pos-
síve is efe i tos, a longo prazo, na saúde humana. Este estudo teve como 
objetivo aval iar a segurança de algumas nanoceluloses produzidas a par-
t i r de matér ia-pr ima nacional, através da caracter ização da sua potencial 
toxic idade em células de mamífero. Para ta l, testaram-se duas celuloses 
nano /microf ibr i lares (CNF e CMF ) e uma celulose nanocr ista l ina (CNC). 
Anal isou-se a ci totoxic idade usando ensaios color imétr icos e o ensaio 
clonogénico, e a genotoxicidade pelo ensaio do micronúcleo in vi tro em 
células pulmonares de mamífero ( A549 e V79 ) e em osteoblastos huma-
nos ( MG-63 ). A indução de espécies reativas de oxigénio ( ROS ) e a inter-
nal ização celular foram também estudadas nas células A549. Observou-
-se ci totoxic idade no ensaio clonogénico, pr incipalmente no caso da 
CNC, mas não nos restantes ensaios, não havendo também indução de 
ROS. Todas as nanoceluloses revelaram efe i tos genotóxicos nalgumas 
concentrações, uma vez que induziram micronúcleos e /ou pontes nucle-
oplásmicas num dos modelos celulares. Para além disso, v isual izou-se 
a internal ização da CNF e CMF, mas não da CNC, em células A549. Esta 
pr imeira aval iação toxicológica veio contr ibuir para prevenir a exposição 
a mater ia is celulósicos potencia lmente per igosos, procurando impuls io-
nar o desenvolv imento de mater ia is inovadores e mais seguros. 

_Abstract

Nanocel lu loses are innovat ive nanomater ia ls with potent ia l  for a wide 
range of industr ia l  and biomedical appl icat ions. However, the expansion 
of i ts product ion has ra ised concerns about the i r possible long-term ef-
fects on human heal th. This study a imed to evaluate the safety of var ious 
nanocel lu loses through the character izat ion of the i r potent ia l  tox ic i ty 
in mammal ian ce l ls. Two samples of nano/microf ibr i l lar ce l lu loses with 
d i f ferent pre-treatments (CNF and CMF) and a nanocrysta l l ine ce l lu lose 
(CNC) were tested. The cy totox ic i ty of the nanocel lu loses was analyzed 
using color imetr ic assays and the c lonogenic assay, and genotox ic i ty by 

the in vi tro micronucleus assay in human alveolar epi the l ia l  ce l ls (A549), 
human osteoblasts (MG-63) and Chinese hamster f ibroblasts (V79). 
Induct ion of react ive oxygen species (ROS) and ce l lu lar internal izat ion 
were a lso studied in A549 ce l ls. Cy totox ic i ty was observed through the 
c lonogenic assay, mainly in the case of CNC, but not in the remaining 
assays, with no induct ion of ROS. Al l  nanocel lu loses, at some of the 
concentrat ions tested, induced micronucle i and/or nucleoplasmic br idg-
es in one of the ce l lu lar models. Fur thermore, the internal izat ion of CNF 
and CMF, but not of CNC was visual ized in A549 ce l ls. These resul ts a im 
to contr ibute to prevent ing exposure to potent ia l ly hazardous ce l lu losic 
mater ia ls, seek ing to boost the deve lopment of innovat ive and safer 
mater ia ls.

_Introdução

Nos últimos anos, tem-se assistido a um enorme desenvol-
vimento de nanomateriais inovadores, particularmente, no 
que diz respeito a materiais renováveis, biodegradáveis e 
sustentáveis. A celulose, sendo o biopolímero mais abun-
dante na natureza, apresenta todas as qualidades reque-
ridas e tem um enorme potencial para ser uti l izada numa 
vasta gama de aplicações industriais. É encontrada princi-
palmente na madeira, f ibras de sementes, gramíneas, ani-
mais marinhos e algas, mas também pode ser produzida 
por fungos e bactérias (1). A partir da desconstrução das 
f ibras celulósicas podem ser obtidas diferentes subestru-
turas, sendo duas delas as nanofibras de celulose (ou celu-
loses nanofibriladas ; CNF ) e os nanocristais de celulose 
(ou celulose nanocristalina ; CNC ) (2). As CNF são geral-

mente obtidas pela f ibri lação das f ibras celulósicas através 
de um tratamento mecânico intensivo, normalmente pre-
cedido por um tratamento químico ou enzimático. A oxida-
ção mediada pelo radical 2,2,6,6-tetrametilpiperidina-1-oxil 
( TEMPO) resulta em CNF com um diâmetro entre 3-100 nm 
e um comprimento da ordem dos µm ( ISO/ TS 20477:2017 
− Nanotechnologies — Standard terms and their def ini-
t ion for ce l lu lose nanomater ia l ). Por sua vez, a aplicação 
de um pré-tratamento enzimático origina principalmente 
microfibras de celulose (CMF ). A CNC deriva das regiões 
cristalinas da celulose, isoladas dos domínios amorfos por 
hidrólise ácida, e assume diâmetros entre 3-50 nm e com-
primentos da ordem das várias centenas de nanómetros 
( ISO/ TS 20477:2017 ). 

Apresentando propriedades f ísico-químicas muito interes-
santes, tais como, uma elevada área específ ica, alta resis-
tência à tração e r igidez, biodegradabil idade e biocompa-
tibi l idade, os nanomateriais celulósicos têm encontrado 
diversas aplicações industr iais, por exemplo, para aumen-
tar a resistência mecânica de materiais compósitos. Para 
além disso, as CNF têm sido estudadas com vista ao seu 
uso aplicações biomédicas inovadoras, em áreas como a 
medicina regenerativa, cicatr ização de feridas ou sistemas 
de veiculação de fármacos (3). No entanto, apesar da celu-
lose ser considerada biocompatível, ela pode não o ser 
à escala nanométrica pela diferente capacidade de atra-
vessar membranas celulares, interagir com biomoléculas 
e desencadear respostas celulares. Por outro lado, a bio-
persistência das CMF/CNF nos pulmões após inalação (4) 
causa preocupação, dado ser uma característica comum a 
outros materiais f ibrosos, como os nanotubos de carbono 
e o amianto, que são genotóxicos e causam doença pul-
monar (5). Os estudos existentes têm revelado resultados 
contraditórios que poderão estar relacionados com dife-
rentes propriedades f ísico-químicas das nanoceluloses, 
tais como a sua mor fologia, grau de cristal inidade, hidro-
fobicidade, carga super f icial e química de super f ície, que 
podem modif icar os seus efeitos toxicológicos. 

O projeto ToxApp4nanoCELFI visa investigar os potenciais 
efeitos adversos na saúde humana de nanoceluloses com 
diferentes propriedades f ísico-químicas. Especif icamente, 

pretende-se caracterizar os seus potenciais efeitos citotó-
xicos, imunotóxicos, genotóxicos, e epigenómicos in v i t ro 
e a possível relação com o desenvolvimento de doenças 
crónico-degenerativas, com especial enfoque no desen-
volvimento de cancro.

_Objetivos

Este estudo teve como objetivo avaliar a segurança de três
nanoceluloses com características físico-químicas diferen-
tes, produzidas a partir de matéria-prima nacional. Para tal, 
foi caracterizada a sua potencial toxicidade (citotoxicidade 
e genotoxicidade ) em células de mamífero, a sua internali-
zação celular e também a indução de espécies reativas de 
oxigénio ( ROS ).

_Material e métodos

As CMF, CNF e CNC foram obtidas a par tir de polpa kraf t 
industr ial branqueada de Eucalyptus g lobulus, de acordo 
com metodologia previamente descrita (6,7). A caracte-
r ização f ís ico-química abrangeu, entre outras proprieda-
des, a determinação das suas dimensões por vár ias téc-
nicas microscópicas, incluindo a microscopia eletrónica 
de transmissão ( TEM ). Esta mesma técnica foi apl icada 
aos estudos de internal ização celular. Estes mater iais 
foram preparados a vár ias concentrações, sendo testados 
em células epitel ia is alveolares humanas A549 ( ATCC ® 
CCL-185™), células osteoblásticas humanas MG-63 ( ATCC® 
( ATCC ® CRL-1427™) e f ibroblastos pulmonares de hams-
ter chinês V79 ( ATCC ® CCL-93™ ). Anal isaram-se os efei-
tos citotóxicos (ensaio do MTT, clonogénico e com iodeto 
de propídeo), a indução de espécies reativas de oxigénio 
( sonda H2DCF-DA ) e os efeitos genotóxicos ( ensaio do 
micronúcleo em células com bloqueio da citocinese ). 

_Resultados

A figura 1 mostra a morfologia e dimensão das nanocelu-
loses em estudo. A análise de células A549 após exposi-
ção demonstrou a internalização da CMF e CNF, mas não 
da CNC que permaneceu à superfície celular. As altera-
ções morfológicas observadas, tais como um aumento dos 
vacúolos citoplasmáticos ou endocíticos, binucleação e 

53

artigos breves_   n. 9

Figura 1: Imagens de TEM das micro/nanofibras de celulose obtidas após pré-
-tratamento enzimático (CMF), oxidação mediada por TEMPO (CNF) 
e dos nanocristais de celulose (CNC), em diferentes ampliações (4).

200 nm—| | 200 nm—| | 200 nm—| |

500 nm—| | 500 nm—| | 500 nm—| |

1 µm—| | —| | 1 µm—| |1 µm

Celulose microfibrilar
CMF

Celulose nanofibrilar
CNF

Celulose nanocristalina
CNF

Imagem adaptada de Ventura , et al.  (7).
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CNF – celulose nanofibrilar; CMF – celulose microfibrilar; CNC – celulose nanocristalina; MN – micro-

núcleos; PN – pontes nucleoplásmicas; CBPI – cytokinesis-block proliferation index; – : negativo; 

(+) : positivo numa única concentração; + : positivo, sem relação dose-resposta ++ : positivo, com 

relação dose-resposta; NA – não analisada.
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Tabela 1: Resumo dos resultados obtidos nos ensaios de citotoxicidade e geno-
toxicidade com os três diferentes tipos de nanoceluloses ( 6,7,8 ).

Ensaio CNF CMF CNC

Células A549

MTT

PI

Clonogénico

ROS, 1 h

ROS, 24 h

MN

PN

CBPI

Células MG–63

MTT

MN

PN

CBPI

Células V79

MTT

Clonogénico

MN

PN

CBPI

–

–

–

–

–

–

–

–

–

+

+

–

–

(+)

+

–

–

–

–

–

–

–

+

–

–

–

+

+

–

–

+

–

–

–

–

–

–

–

–

–

NA

–

–

+

(+)

–

–

++

–

–

–
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_Discussão

O conhecimento sobre a toxicidade de nanomater ias ce-
lulósicos é ainda escasso e, na sua maior ia, os estudos 
toxicológicos não têm repor tado citotoxicidade ou geno-
toxicidade signi f icativas em sistemas in vi tro (9). 

Neste estudo foram testadas três nanoceluloses produzi-
das a par tir da mesma matéria-prima, mas com proprie-
dades f ísico-químicas diferentes. Os resultados indicam 
que nenhuma delas é tóxica para as células pulmonares ou

CNF – celulose nanofibrilar; CMF – celulose microfibrilar; CNC – celulose nanocristalina

MMC − Mitomicina C ; * p < 0.05. Figura adaptada de Ventura, et al. (7).

Gráfico 1: Frequência de células binucleadas micronucleadas (MNBC) por 1000 células 
binucleadas (CBN) e valores de CBPI observados em células MG-63 e V79 
expostas a (A) CNF (B) CMF e (C) CNC. 

ósseas quando ocorrem exposições de curta duração. Con-
tudo, após uma exposição mais prolongada, a CNC, em par-
ticular, mostrou alguma toxicidade em células pulmonares. 
Uma possível explicação para essa toxicidade é de que os 
grupos sulfato que existem à superfície da CNC como resul-
tado da hidrólise ácida interfiram no metabolismo celular. 

Relativamente à genotoxicidade, todas as nanoceluloses 
induziram a formação de micronúcleos, que ref letem even-
tos de quebra ou perda de cromossomas durante a divisão 
celular (10). Foi também detetado um aumento de pontes 
citoplasmáticas, causadas por outras anomalias cromos-
sómicas, nas células expostas a concentrações baixas de 
CNF ou CMF.  Uma hipótese explicativa para a ausência de 
genotoxicidade nas concentrações mais altas de nanoce-
lulose assenta na observação de agregados nessas con-
centrações que não serão internal izados pelas células.
No entanto, a anál ise por TEM revelou a internal ização de 
f ibr i las de nanocelulose numa concentração já elevada
(25 μg/cm2 ), sugerindo que haverá outros fatores explica-
tivos a ser estudados. Dado que nenhuma das nanocelu-
loses induziu a formação de espécies reativas de oxigé-
nio, é improvável que a genotoxicidade seja mediada por 
danos oxidativos no DNA, sugerindo antes uma interação 
mais direta com o DNA ou a existência de outros mecanis-
mos a ser investigados. Os diferentes resultados obtidos 
relacionam-se, possivelmente, com as diferentes caracte-
rísticas f ísico-químicas das nanoceluloses testadas e, tam-
bém, com a sensibil idade de cada modelo celular. Assim, 
os nossos resultados demonstram a necessidade de con-
tinuar estes estudos util izando concentrações mais bai-
xas e períodos de exposição mais longos. Para além disso, 
importará ainda investigar outros potenciais efeitos genéti-
cos e epigenéticos para permitir uma avaliação mais abran-
gente da toxicidade das nanoceluloses.

_Conclusões

Os presentes resultados, obtidos para três nanomater ia is 
celulósicos produzidos a par t i r de matér ia-pr ima nacio-
nal, indicam que a celulose nanocr ista l ina é mais ci totó-
x ica do que as duas nanoceluloses f ibr i ladas e que todas 

e las possuem algum potencia l genotóxico em células pul-
monares ou ósseas. 

Dado o crescente interesse na apl icação destas nanoce-
luloses, inclusive na área biomédica, impor ta prosseguir 
estes estudos por forma a aval iar, precocemente, a sua 
toxicidade. Esse conhecimento contr ibuirá para or ientar a 
produção responsável de novos nanomater ias mais segu-
ros para a saúde humana e para o ambiente. 
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preditiva para a caracterização dos potenciais efeitos respi-

ratórios de fibras de nanocelulose funcionalizadas num sis-

tema de co-cultura (PTDC/SAU-PUB/32587/2017).
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_Discussão

O conhecimento sobre a toxicidade de nanomater ias ce-
lulósicos é ainda escasso e, na sua maior ia, os estudos 
toxicológicos não têm repor tado citotoxicidade ou geno-
toxicidade signi f icativas em sistemas in vi tro (9). 

Neste estudo foram testadas três nanoceluloses produzi-
das a par tir da mesma matéria-prima, mas com proprie-
dades f ísico-químicas diferentes. Os resultados indicam 
que nenhuma delas é tóxica para as células pulmonares ou
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ósseas quando ocorrem exposições de curta duração. Con-
tudo, após uma exposição mais prolongada, a CNC, em par-
ticular, mostrou alguma toxicidade em células pulmonares. 
Uma possível explicação para essa toxicidade é de que os 
grupos sulfato que existem à superfície da CNC como resul-
tado da hidrólise ácida interfiram no metabolismo celular. 

Relativamente à genotoxicidade, todas as nanoceluloses 
induziram a formação de micronúcleos, que ref letem even-
tos de quebra ou perda de cromossomas durante a divisão 
celular (10). Foi também detetado um aumento de pontes 
citoplasmáticas, causadas por outras anomalias cromos-
sómicas, nas células expostas a concentrações baixas de 
CNF ou CMF.  Uma hipótese explicativa para a ausência de 
genotoxicidade nas concentrações mais altas de nanoce-
lulose assenta na observação de agregados nessas con-
centrações que não serão internal izados pelas células.
No entanto, a anál ise por TEM revelou a internal ização de 
f ibr i las de nanocelulose numa concentração já elevada
(25 μg/cm2 ), sugerindo que haverá outros fatores explica-
tivos a ser estudados. Dado que nenhuma das nanocelu-
loses induziu a formação de espécies reativas de oxigé-
nio, é improvável que a genotoxicidade seja mediada por 
danos oxidativos no DNA, sugerindo antes uma interação 
mais direta com o DNA ou a existência de outros mecanis-
mos a ser investigados. Os diferentes resultados obtidos 
relacionam-se, possivelmente, com as diferentes caracte-
rísticas f ísico-químicas das nanoceluloses testadas e, tam-
bém, com a sensibil idade de cada modelo celular. Assim, 
os nossos resultados demonstram a necessidade de con-
tinuar estes estudos util izando concentrações mais bai-
xas e períodos de exposição mais longos. Para além disso, 
importará ainda investigar outros potenciais efeitos genéti-
cos e epigenéticos para permitir uma avaliação mais abran-
gente da toxicidade das nanoceluloses.

_Conclusões

Os presentes resultados, obtidos para três nanomater ia is 
celulósicos produzidos a par t i r de matér ia-pr ima nacio-
nal, indicam que a celulose nanocr ista l ina é mais ci totó-
x ica do que as duas nanoceluloses f ibr i ladas e que todas 

e las possuem algum potencia l genotóxico em células pul-
monares ou ósseas. 

Dado o crescente interesse na apl icação destas nanoce-
luloses, inclusive na área biomédica, impor ta prosseguir 
estes estudos por forma a aval iar, precocemente, a sua 
toxicidade. Esse conhecimento contr ibuirá para or ientar a 
produção responsável de novos nanomater ias mais segu-
ros para a saúde humana e para o ambiente. 
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_Objetivo

O presente estudo tem como objetivo descrever a evolução 
da frequência dos episódios de acidentes domésticos e de 
lazer em crianças e jovens até aos 19 anos que recorre-
ram ao serviço de urgência, entre 2019 e 2021, analisando 
como a pandemia afetou a distribuição deste tipo de aci-
dente nesta população.

_Materiais e métodos

Procedeu-se a um estudo epidemiológico observacional, des-
critivo e transversal, com análise dos dados recolhidos atra-
vés do sistema de monitorização EVITA (Epidemiologia e Vi-
gilância dos Traumatismos e Acidentes), entre 2019 e 2021.
Neste sistema participaram 28 entidades do Serviço Nacio-
nal de Saúde e uma da Região Autónoma dos Açores (18).

Foi real izada a anál ise secundária dos dados desagrega-
dos pelas var iáveis idade, local de ocorrência, mecanismo 
de lesão e tipo de lesão, com apuramento das frequências 
absolutas e relativas ( percentagens ) e cálculo dos res-
petivos intervalos de conf iança. As comparações bivar ia-
das foram real izadas através do teste do Qui-quadrado de 
Pearson, considerando uma signif icância de 5%. A anál ise 
foi real izada uti l izando o programa R Stat ist ica l Compu-
t ing Enviroment (19). 

_Resultados e discussão

Os episódios de ADL em cr ianças e jovens dos 0 aos 19 
anos com recurso ao SU, entre 2019 e 2021, ocorr idos 
ao ar l ivre, em área despor tiva, em casa, na escola, em 
área insti tucional e recintos públ icos, representaram 81% 
( n=148440 ) do total de ADL ocorr idos neste grupo etár io. 

Foram anal isados 16952 (11,4%) episódios de ADL ocor-
r idos ao ar l ivre, 8809 ( 5,9%) episódios de ADL em área 
despor tiva, 59311 (40,0%) episódios de ADL em casa e 
63368 (42,7%) episódios de ADL na escola, área insti tu-
cional e recintos públ icos.

Destes episódios, 34039 ( 22,9%) ocorreram no grupo etá-
r io dos 0-4 anos, 34584 ( 23,3%) episódios nas crianças 
entre os 5 e os 9 anos, 49008 ( 33,0%) episódios no grupo 

entre os 10 e os 14 anos e 30809 ( 20,8%) episódios nos 
jovens entre os 15 e os 19 anos. A maioria dos episódios 
de ADL analisados corresponderam a crianças e jovens do 
sexo masculino 86074 ( 58%).

Globalmente, face a 2019, observou-se uma diminuição 
de 25% no número de episódios de admissão ao SU por 
ADL ocorr idos em criança e jovens em 2020 e uma dimi-
nuição de 7% em 2021, também face a 2019. Esta redução 
do número de episódios durante a pandemia foi obser-
vada em estudos similares desenvolvidos em diferentes 
países (8-13,15,20). 

Em 2020, a partir do mês de março, período marcado pelo 
início da aplicação de medidas de contenção e de respos-
ta à pandemia da COVID-19, o número de episódios de ADL 
manteve-se abaixo dos valores do período homólogo de 
2019, tendência que se manteve até ao f inal do 1º trimestre 
de 2021.

De sublinhar, no ano de 2021, o aumento do número de epi-
sódios de ADL entre os meses de abril ( n=5155 ) e outubro 
(n=6302), em comparação com o ano de 2020 e o período 
pré-pandémico (ano de 2019), tendo o mês de maio regis-
tado um aumento de 186% face a 2020 e de 11% em rela-
ção a 2019 (gráfico 1 ). 

Ao analisar a proporção de episódios de ADL por grupo etá-
rio e ano destaca-se o grupo etário dos 10 aos 14 anos, onde 
se observa uma diminuição estatisticamente significativa de 
admissões ao SU (35,5% em 2019 versus 29,8% em 2020 e 
33,0% em 2021) (gráfico 2). O predomínio deste grupo pode-
rá ser explicado considerando as características específicas 
da idade, da necessidade de adaptação e aceitação de de-
safios, desconsiderando a sua vulnerabilidade (3,14).  A dimi-
nuição da proporção de ADL neste grupo durante a pandemia 
foi também verificada em outros estudos (11,15).

Por outro lado, no grupo etário até aos 4 anos foi observado 
um aumento de 5,7 p.p. em 2020 (26,2%) e de 2,5 p.p. em 
2021 (23,0%) ambos face a 2019 (20,5%) na proporção de 
admissões ao SU por ADL ( gráfico 2 ). Para este aumento, 
também observado em outros estudos, poder-se-á apon-
tar as características cognitivas destas crianças tendentes 
à exploração do ambiente, à procura ativa de objetos atra-

_Resumo

Nos ú l t imos do is anos, entre 2020 e 2021, as cr ianças e os jovens te rão 
enf rentado vár ios desaf ios decor rentes das restr ições causadas pe la 
s i tuação pandémica da COVID-19, com inte r fe rênc ia nas d i fe rentes 
d imensões da sua v ida. Cons iderando que as medidas de contenção 
da pandemia poderão te r conduz ido a a l te rações fami l ia res, soc ia is e 
ao n íve l da par t ic ipação e ut i l i zação do ambiente envo lvente, impor ta 
conhecer o impacto destas a l te rações na ocor rênc ia de ac identes 
domést icos e de la zer (ADL ) nesta população.  O presente estudo tem 
como f ina l idade contr ibu i r para um melhor conhec imento sobre os ADL 
ocor r idos durante a pandemia da COVID-19 que mot ivaram o recurso 
ao ser v iço de urgênc ia (SU ) em cr ianças e jovens.  Entre 2019 e 2021, a 
par t i r do s is tema EVITA foram ana l isados 148 440 ep isód ios de recurso 
ao SU dev idos a ADL em cr ianças e jovens até aos 19 anos, ocor r idos 
ao ar l i v re, em áreas despor t i vas, em casa, na esco la, em áreas inst i tu-
c iona is e rec intos púb l icos. Obser vou-se uma d iminu ição de 25% no 
número de ep isód ios de admissão ao SU por ADL ocor r idos em 2020 e 
uma d iminu ição de 7% em 2021, ambos face a 2019.

_Abstract

Dur ing the last two years, between 2020 and 2021, chi ldren and young 
people have faced severa l cha l lenges g iven the restr ict ions caused by 
the COVID-19 pandemic s i tuat ion af fect ing d i f fe rent aspects in the i r 
da i ly l i ves. Consider ing the measures to conta in the pandemic may have 
led to fami ly, soc ia l  and par t ic ipat ion envi ronmenta l changes i t  is impor-
tant to know the i r inf luence on the occurrence of Home and Le isure 
Acc idents (HLA) in th is populat ion. The a im of th is study is to contr ib-
ute to a bet ter understanding of the HLA occurred dur ing the COVID-19 
pandemic invo lv ing the use of emergency depar tment (ED) by chi ldren 
and young people.  From the EVITA system, between 2019 and 2021, 
148 440 episodes of HLA which requi red ED care were analysed in chi l -
dren and young people occurred in outdoors spaces, spor ts area, at 
home and at school, inst i tut iona l areas and publ ic p laces. There was a 
decrease by 25% in the number of ED episodes due to HLA in 2020 and 
a decrease by 7% in 2021, both compared to 2019.

_Introdução

Os acidentes e lesões não intencionais têm representado 
a pr incipal causa de internamento hospita lar e mor te em 
cr ianças no mundo (1,2), com expressão na morbi l idade 
de toda a população infanti l e juveni l (3).

Os acidentes domésticos e de lazer ( ADL ) em crianças e 
jovens constituem um evento de saúde frequente e de inte-
resse para a área de saúde infanti l e juvenil. De sublinhar 
a relevância do ambiente envolvente e do contexto na ori-
gem dos ADL neste grupo populacional (4).

O contexto pandémico da COVID-19, viv ido nos últimos 
dois anos, entre 2020 e 2021, tem conduzido a alterações 
na dinâmica da sociedade, no seu quotidiano, nas rotinas, 
na par ticipação social (5-13), inclusive na prática despor-
tiva, par ticularmente dos mais vulneráveis, como as cr ian-
ças e os jovens (14). 

Deste modo, vários são os estudos que têm procurado 
demonstrar o impacto da pandemia na ocorrência de aci-
dentes na população pediátrica (8,10-12,14-17). As restrições 
impostas pela pandemia, com inter ferência nas diferentes 
dimensões da vida, e o aumento do tempo de permanên-
cia das crianças e das suas famílias em casa, ou a neces-
sidade de conciliação de diferentes tarefas realizadas no 
mesmo local, têm sido destacadas na análise de ocorrên-
cia de acidentes nestes grupos etários (12,14,16;17). 

Com efeito, o estudo da problemática re lativa aos ADL 
envolvendo a procura de cuidados de saúde, designada-
mente o serv iço de urgência ( SU ), assume par ticular re le-
vância quando se ver i f icam alterações no quotidiano, nos 
esti los de v ida e no compor tamento das cr ianças, dos 
jovens e suas famí l ias, como tem sido o caso durante o 
contexto pandémico da COVID-19.

_ Acidentes domésticos e de lazer em crianças e jovens durante a pandemia da 
COVID-19, 2019-2021
Home and leisure accidents in children and young people during the COVID-19 pandemic, 2019-2021
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tivos, num contexto porventura, de maior pressão familiar 
e de alterações nas rotinas diárias dada a situação pandé-
mica (10,11,15,17). 

No período em anál ise, a proporção de episódios de ADL 
no sexo masculino osci lou entre 57,4% (2020 ) e 58,3% 
( 2021) e no sexo feminino var iou entre 41,7% (2021) e 

42,6% ( 2020 ), encontrando-se diferenças signif icativas 
( p=0,025). A maior frequência de recurso ao serviço de 
urgência por ADL veri f icada no sexo masculino, quer em 
período pré-pandémico, quer em período pandémico está 
em l inha com o veri f icado em outros estudos (7-9,12,15,20). 

A distr ibuição dos episódios de ADL em cada ano pelo 
local de ocorrência apresenta diferenças estatisticamente 
signif icativas ( p<0,001). A proporção de acidentes ocor-
r idos em casa foi mais elevada em período pandémico 
(46,2% em 2020 e 40,4% em 2021) do que em período 
pré-pandémico ( 34,9% em 2019 ) ( gráfico 3 ).

Este aumento da proporção de ADL em casa foi obser-
vado em outros estudos, podendo ref let i r as a l terações 
no quotidiano das famí l ias e das cr ianças, impl íc i tas nas 
medidas de resposta e contenção à pandemia. Alguns 
autores destacam o stress fami l iar, as múlt ip las tare-
fas domésticas e laborais, bem como, a necessidade de 
superv isão das cr ianças em espaços muitas vezes l imita-
dos. Acresce o eventual ambiente de receio de adquir i r a 
doença COVID-19, de perdas de rendimento ou de al tera-
ções na estrutura de supor te fami l iar (7,10,11,14,15,20). 

O aumento da proporção de ADL ocorridos em casa e nas 
crianças mais novas, em período pandémico, pode refletir 
as atividades e hobbies que este grupo passou a desenvol-
ver por estar mais tempo em casa, constituindo cumulativa-
mente este local, cenário para atividades escolares (escola 

vir tual, ensino à distância ), atividades de lazer e atividades 
físicas. Acresce, a este facto, a eventual menor supervisão 
de adulto, por trabalho simultâneo, e ou presença de várias 
crianças em casa. 

O ambiente doméstico, enquanto cenár io de diversos 
per igos e r isco para a saúde e para a v ida das cr ianças e 
jovens, fo i subl inhado em outro estudo (14). A lguns auto-
res apontam os acidentes em casa durante a pandemia 
como a maior ameaça à saúde das cr ianças (10).

Da mesma forma, observou-se um ligeiro aumento na 
proporção de ADL ocorridos ao ar l ivre no ano de 2020 
(12,0%) em relação a 2019 (11,7%). Dados similares foram 
encontrados num estudo (11) realizado no Canadá, embora 
um estudo em França revele uma diminuição de ADL ao 
l ivre (15). 

Por outro lado, nos restantes locais anal isados, como na 
escola, área insti tucional, recintos públ icos (46,3% em 
2019, 37,1% em 2020 e 43,3% em 2021) e área despor-
tiva ( 7,1% em 2019, 4,6% em 2020 e 5,7% em 2021) obser-
vou-se uma diminuição da proporção de ADL em 2020 e 
2021, em relação a 2019 ( gráfico 3 ). Estas alterações na 

proporção de ADL ser iam esperadas dada a redução do 
tempo de permanência no espaço f ís ico da escola e da 
diminuição de ativ idades em áreas despor tivas, no âmbito 
da situação pandémica (15). 

A anál ise dos episódios de ADL segundo os mecanismos 
de lesão revela as quedas como a causa mais f requente, 
tanto em per íodo pré-pandémico ( 46,2% em 2019 ), como 
em contexto pandémico (47,7% em 2020 e 46,3% em 
2021), não sendo, no entanto, estas di ferenças estatis-
t icamente s igni f icativas ( gráfico 4 ). Este predomínio das 
quedas, com aumento em 2020 é observado igualmente 
em estudos internacionais. (8,12,17) 

De sublinhar, a diminuição signif icativa da proporção de 
episódios de ADL devidos ao contacto com pessoa, objeto 
ou animal ( categoria representada no gráf ico como “Atin-
gido por ” ) nos anos de 2020 (11,1%) e 2021 (13,2%) face 
a 2019 (14,3%). Esta diminuição também foi verif icada em 
estudos envolvendo crianças e jovens (12,15). 

No ano de 2020, comparativamente a 2019, observou-se 
um ligeiro aumento da proporção de episódios de ADL cau-
sados por compressão, corte e per furação (5,7% vs 5,6%) 

e por queimadura ( 0,9% vs 0,8%), situação também repor-
tada por outros estudos (12). 

Considerando a anál ise relativa aos episódios de ADL por 
tipo de lesão, observou-se um aumento dos episódios de 
concussão nos anos de 2020 ( 8,6%) e 2021 ( 9,4%) face a 
2019 ( 8,1%), tratando-se do tipo de lesão mais frequente 
nas cr ianças mais novas, de acordo com dados do relató-
r io EVITA (18). 

Foi também observado um aumento no ano de 2020 nos 
episódios de ADL que resultaram em fer ida aber ta (16,1% 
em 2020 vs 13,4% em 2019 ), baixando a proporção em 
2021 (13,2%). 

Quanto aos episódios de ADL resultantes em contusão ou 
hematoma as proporções foram mais baixas quer em 2020 
(40,2%), quer em 2021 (40,9%) comparativamente a 2019 
(45,1%) ( gráfico 5 ).

Face à diminuição global do número de ADL em 2020 e 
2021 comparando a 2019, impor tará ainda, acrescentar 
que estes resultados podem ser interpretados como a 
consequência da redução das ativ idades nestes di feren-
tes cenár ios, mas também podem ref let i r a l ivre decisão, 

das fami l ias e /ou cuidadores, de não procurar o SU na 
sequência de um acidente cuja perceção da gravidade da 
lesão foi baixa, face a um possive l r isco de contágio por 
SARS-CoV-2 (15).

Para a compreensão destes resultados é de realçar que o 
tipo de acidente e as circunstâncias em que ocorrem estão 
relacionados com o normal desenvolvimento e crescimento 
da criança e do jovem (3,4). Seria portanto expectável, não 
só a ocorrência de ADL neste grupos, mas também altera-
ções na frequência de ADL pela idade, local e mecanismo 
de lesão durante a pandemia (10-12,16,17). 

Considera-se assim, que os dados obtidos através do 
sistema EVITA contr ibuiram para a compreensão dos aci-
dentes que ocorrem nos ambientes doméstico, lazer, des-
por tivo e escolar em cr ianças e jovens, bem como a sua 
evolução durante o contexto pandémico. Inclusivamente, 
alguns autores defendem que o impacto da COVID-19
reforçou a importância das medidas de prevenção de aci-
dentes, de promoção da segurança e da proteção da saude 

nestes grupos, sublinhando que esses esforços devem ser 
renovados (10,14). 

De refer ir que o sistema EVITA revelou ser um instrumento 
de observação em saúde cuja orgânica permite, de forma 
simples, a obtenção de informação úti l para a comunidade 
cientí f ica, prof issionais de saúde, sociedade no geral e 
cr ianças, jovens, cuidadores e educadores em par ticular. 
Contudo, considera-se necessária uma anál ise mais apro-
fundada das circunstâncias e histór ia destas ocorrências 
para uma melhor prevenção das mesmas.
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_Objetivo

O presente estudo tem como objetivo descrever a evolução 
da frequência dos episódios de acidentes domésticos e de 
lazer em crianças e jovens até aos 19 anos que recorre-
ram ao serviço de urgência, entre 2019 e 2021, analisando 
como a pandemia afetou a distribuição deste tipo de aci-
dente nesta população.

_Materiais e métodos

Procedeu-se a um estudo epidemiológico observacional, des-
critivo e transversal, com análise dos dados recolhidos atra-
vés do sistema de monitorização EVITA (Epidemiologia e Vi-
gilância dos Traumatismos e Acidentes), entre 2019 e 2021.
Neste sistema participaram 28 entidades do Serviço Nacio-
nal de Saúde e uma da Região Autónoma dos Açores (18).

Foi real izada a anál ise secundária dos dados desagrega-
dos pelas var iáveis idade, local de ocorrência, mecanismo 
de lesão e tipo de lesão, com apuramento das frequências 
absolutas e relativas ( percentagens ) e cálculo dos res-
petivos intervalos de conf iança. As comparações bivar ia-
das foram real izadas através do teste do Qui-quadrado de 
Pearson, considerando uma signif icância de 5%. A anál ise 
foi real izada uti l izando o programa R Stat ist ica l Compu-
t ing Enviroment (19). 

_Resultados e discussão

Os episódios de ADL em cr ianças e jovens dos 0 aos 19 
anos com recurso ao SU, entre 2019 e 2021, ocorr idos 
ao ar l ivre, em área despor tiva, em casa, na escola, em 
área insti tucional e recintos públ icos, representaram 81% 
( n=148440 ) do total de ADL ocorr idos neste grupo etár io. 

Foram anal isados 16952 (11,4%) episódios de ADL ocor-
r idos ao ar l ivre, 8809 ( 5,9%) episódios de ADL em área 
despor tiva, 59311 (40,0%) episódios de ADL em casa e 
63368 (42,7%) episódios de ADL na escola, área insti tu-
cional e recintos públ icos.

Destes episódios, 34039 ( 22,9%) ocorreram no grupo etá-
r io dos 0-4 anos, 34584 ( 23,3%) episódios nas crianças 
entre os 5 e os 9 anos, 49008 ( 33,0%) episódios no grupo 

entre os 10 e os 14 anos e 30809 ( 20,8%) episódios nos 
jovens entre os 15 e os 19 anos. A maioria dos episódios 
de ADL analisados corresponderam a crianças e jovens do 
sexo masculino 86074 ( 58%).

Globalmente, face a 2019, observou-se uma diminuição 
de 25% no número de episódios de admissão ao SU por 
ADL ocorr idos em criança e jovens em 2020 e uma dimi-
nuição de 7% em 2021, também face a 2019. Esta redução 
do número de episódios durante a pandemia foi obser-
vada em estudos similares desenvolvidos em diferentes 
países (8-13,15,20). 

Em 2020, a partir do mês de março, período marcado pelo 
início da aplicação de medidas de contenção e de respos-
ta à pandemia da COVID-19, o número de episódios de ADL 
manteve-se abaixo dos valores do período homólogo de 
2019, tendência que se manteve até ao f inal do 1º trimestre 
de 2021.

De sublinhar, no ano de 2021, o aumento do número de epi-
sódios de ADL entre os meses de abril ( n=5155 ) e outubro 
(n=6302), em comparação com o ano de 2020 e o período 
pré-pandémico (ano de 2019), tendo o mês de maio regis-
tado um aumento de 186% face a 2020 e de 11% em rela-
ção a 2019 (gráfico 1 ). 

Ao analisar a proporção de episódios de ADL por grupo etá-
rio e ano destaca-se o grupo etário dos 10 aos 14 anos, onde 
se observa uma diminuição estatisticamente significativa de 
admissões ao SU (35,5% em 2019 versus 29,8% em 2020 e 
33,0% em 2021) (gráfico 2). O predomínio deste grupo pode-
rá ser explicado considerando as características específicas 
da idade, da necessidade de adaptação e aceitação de de-
safios, desconsiderando a sua vulnerabilidade (3,14).  A dimi-
nuição da proporção de ADL neste grupo durante a pandemia 
foi também verificada em outros estudos (11,15).

Por outro lado, no grupo etário até aos 4 anos foi observado 
um aumento de 5,7 p.p. em 2020 (26,2%) e de 2,5 p.p. em 
2021 (23,0%) ambos face a 2019 (20,5%) na proporção de 
admissões ao SU por ADL ( gráfico 2 ). Para este aumento, 
também observado em outros estudos, poder-se-á apon-
tar as características cognitivas destas crianças tendentes 
à exploração do ambiente, à procura ativa de objetos atra-

_Resumo

Nos ú l t imos do is anos, entre 2020 e 2021, as cr ianças e os jovens te rão 
enf rentado vár ios desaf ios decor rentes das restr ições causadas pe la 
s i tuação pandémica da COVID-19, com inte r fe rênc ia nas d i fe rentes 
d imensões da sua v ida. Cons iderando que as medidas de contenção 
da pandemia poderão te r conduz ido a a l te rações fami l ia res, soc ia is e 
ao n íve l da par t ic ipação e ut i l i zação do ambiente envo lvente, impor ta 
conhecer o impacto destas a l te rações na ocor rênc ia de ac identes 
domést icos e de la zer (ADL ) nesta população.  O presente estudo tem 
como f ina l idade contr ibu i r para um melhor conhec imento sobre os ADL 
ocor r idos durante a pandemia da COVID-19 que mot ivaram o recurso 
ao ser v iço de urgênc ia (SU ) em cr ianças e jovens.  Entre 2019 e 2021, a 
par t i r do s is tema EVITA foram ana l isados 148 440 ep isód ios de recurso 
ao SU dev idos a ADL em cr ianças e jovens até aos 19 anos, ocor r idos 
ao ar l i v re, em áreas despor t i vas, em casa, na esco la, em áreas inst i tu-
c iona is e rec intos púb l icos. Obser vou-se uma d iminu ição de 25% no 
número de ep isód ios de admissão ao SU por ADL ocor r idos em 2020 e 
uma d iminu ição de 7% em 2021, ambos face a 2019.

_Abstract

Dur ing the last two years, between 2020 and 2021, chi ldren and young 
people have faced severa l cha l lenges g iven the restr ict ions caused by 
the COVID-19 pandemic s i tuat ion af fect ing d i f fe rent aspects in the i r 
da i ly l i ves. Consider ing the measures to conta in the pandemic may have 
led to fami ly, soc ia l  and par t ic ipat ion envi ronmenta l changes i t  is impor-
tant to know the i r inf luence on the occurrence of Home and Le isure 
Acc idents (HLA) in th is populat ion. The a im of th is study is to contr ib-
ute to a bet ter understanding of the HLA occurred dur ing the COVID-19 
pandemic invo lv ing the use of emergency depar tment (ED) by chi ldren 
and young people.  From the EVITA system, between 2019 and 2021, 
148 440 episodes of HLA which requi red ED care were analysed in chi l -
dren and young people occurred in outdoors spaces, spor ts area, at 
home and at school, inst i tut iona l areas and publ ic p laces. There was a 
decrease by 25% in the number of ED episodes due to HLA in 2020 and 
a decrease by 7% in 2021, both compared to 2019.

_Introdução

Os acidentes e lesões não intencionais têm representado 
a pr incipal causa de internamento hospita lar e mor te em 
cr ianças no mundo (1,2), com expressão na morbi l idade 
de toda a população infanti l e juveni l (3).

Os acidentes domésticos e de lazer ( ADL ) em crianças e 
jovens constituem um evento de saúde frequente e de inte-
resse para a área de saúde infanti l e juvenil. De sublinhar 
a relevância do ambiente envolvente e do contexto na ori-
gem dos ADL neste grupo populacional (4).

O contexto pandémico da COVID-19, viv ido nos últimos 
dois anos, entre 2020 e 2021, tem conduzido a alterações 
na dinâmica da sociedade, no seu quotidiano, nas rotinas, 
na par ticipação social (5-13), inclusive na prática despor-
tiva, par ticularmente dos mais vulneráveis, como as cr ian-
ças e os jovens (14). 

Deste modo, vários são os estudos que têm procurado 
demonstrar o impacto da pandemia na ocorrência de aci-
dentes na população pediátrica (8,10-12,14-17). As restrições 
impostas pela pandemia, com inter ferência nas diferentes 
dimensões da vida, e o aumento do tempo de permanên-
cia das crianças e das suas famílias em casa, ou a neces-
sidade de conciliação de diferentes tarefas realizadas no 
mesmo local, têm sido destacadas na análise de ocorrên-
cia de acidentes nestes grupos etários (12,14,16;17). 

Com efeito, o estudo da problemática re lativa aos ADL 
envolvendo a procura de cuidados de saúde, designada-
mente o serv iço de urgência ( SU ), assume par ticular re le-
vância quando se ver i f icam alterações no quotidiano, nos 
esti los de v ida e no compor tamento das cr ianças, dos 
jovens e suas famí l ias, como tem sido o caso durante o 
contexto pandémico da COVID-19.
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tivos, num contexto porventura, de maior pressão familiar 
e de alterações nas rotinas diárias dada a situação pandé-
mica (10,11,15,17). 

No período em anál ise, a proporção de episódios de ADL 
no sexo masculino osci lou entre 57,4% (2020 ) e 58,3% 
( 2021) e no sexo feminino var iou entre 41,7% (2021) e 

42,6% ( 2020 ), encontrando-se diferenças signif icativas 
( p=0,025). A maior frequência de recurso ao serviço de 
urgência por ADL veri f icada no sexo masculino, quer em 
período pré-pandémico, quer em período pandémico está 
em l inha com o veri f icado em outros estudos (7-9,12,15,20). 

A distr ibuição dos episódios de ADL em cada ano pelo 
local de ocorrência apresenta diferenças estatisticamente 
signif icativas ( p<0,001). A proporção de acidentes ocor-
r idos em casa foi mais elevada em período pandémico 
(46,2% em 2020 e 40,4% em 2021) do que em período 
pré-pandémico ( 34,9% em 2019 ) ( gráfico 3 ).

Este aumento da proporção de ADL em casa foi obser-
vado em outros estudos, podendo ref let i r as a l terações 
no quotidiano das famí l ias e das cr ianças, impl íc i tas nas 
medidas de resposta e contenção à pandemia. Alguns 
autores destacam o stress fami l iar, as múlt ip las tare-
fas domésticas e laborais, bem como, a necessidade de 
superv isão das cr ianças em espaços muitas vezes l imita-
dos. Acresce o eventual ambiente de receio de adquir i r a 
doença COVID-19, de perdas de rendimento ou de al tera-
ções na estrutura de supor te fami l iar (7,10,11,14,15,20). 

O aumento da proporção de ADL ocorridos em casa e nas 
crianças mais novas, em período pandémico, pode refletir 
as atividades e hobbies que este grupo passou a desenvol-
ver por estar mais tempo em casa, constituindo cumulativa-
mente este local, cenário para atividades escolares (escola 

vir tual, ensino à distância ), atividades de lazer e atividades 
físicas. Acresce, a este facto, a eventual menor supervisão 
de adulto, por trabalho simultâneo, e ou presença de várias 
crianças em casa. 

O ambiente doméstico, enquanto cenár io de diversos 
per igos e r isco para a saúde e para a v ida das cr ianças e 
jovens, fo i subl inhado em outro estudo (14). A lguns auto-
res apontam os acidentes em casa durante a pandemia 
como a maior ameaça à saúde das cr ianças (10).

Da mesma forma, observou-se um ligeiro aumento na 
proporção de ADL ocorridos ao ar l ivre no ano de 2020 
(12,0%) em relação a 2019 (11,7%). Dados similares foram 
encontrados num estudo (11) realizado no Canadá, embora 
um estudo em França revele uma diminuição de ADL ao 
l ivre (15). 

Por outro lado, nos restantes locais anal isados, como na 
escola, área insti tucional, recintos públ icos (46,3% em 
2019, 37,1% em 2020 e 43,3% em 2021) e área despor-
tiva ( 7,1% em 2019, 4,6% em 2020 e 5,7% em 2021) obser-
vou-se uma diminuição da proporção de ADL em 2020 e 
2021, em relação a 2019 ( gráfico 3 ). Estas alterações na 

proporção de ADL ser iam esperadas dada a redução do 
tempo de permanência no espaço f ís ico da escola e da 
diminuição de ativ idades em áreas despor tivas, no âmbito 
da situação pandémica (15). 

A anál ise dos episódios de ADL segundo os mecanismos 
de lesão revela as quedas como a causa mais f requente, 
tanto em per íodo pré-pandémico ( 46,2% em 2019 ), como 
em contexto pandémico (47,7% em 2020 e 46,3% em 
2021), não sendo, no entanto, estas di ferenças estatis-
t icamente s igni f icativas ( gráfico 4 ). Este predomínio das 
quedas, com aumento em 2020 é observado igualmente 
em estudos internacionais. (8,12,17) 

De sublinhar, a diminuição signif icativa da proporção de 
episódios de ADL devidos ao contacto com pessoa, objeto 
ou animal ( categoria representada no gráf ico como “Atin-
gido por ” ) nos anos de 2020 (11,1%) e 2021 (13,2%) face 
a 2019 (14,3%). Esta diminuição também foi verif icada em 
estudos envolvendo crianças e jovens (12,15). 

No ano de 2020, comparativamente a 2019, observou-se 
um ligeiro aumento da proporção de episódios de ADL cau-
sados por compressão, corte e per furação (5,7% vs 5,6%) 

e por queimadura ( 0,9% vs 0,8%), situação também repor-
tada por outros estudos (12). 

Considerando a anál ise relativa aos episódios de ADL por 
tipo de lesão, observou-se um aumento dos episódios de 
concussão nos anos de 2020 ( 8,6%) e 2021 ( 9,4%) face a 
2019 ( 8,1%), tratando-se do tipo de lesão mais frequente 
nas cr ianças mais novas, de acordo com dados do relató-
r io EVITA (18). 

Foi também observado um aumento no ano de 2020 nos 
episódios de ADL que resultaram em fer ida aber ta (16,1% 
em 2020 vs 13,4% em 2019 ), baixando a proporção em 
2021 (13,2%). 

Quanto aos episódios de ADL resultantes em contusão ou 
hematoma as proporções foram mais baixas quer em 2020 
(40,2%), quer em 2021 (40,9%) comparativamente a 2019 
(45,1%) ( gráfico 5 ).

Face à diminuição global do número de ADL em 2020 e 
2021 comparando a 2019, impor tará ainda, acrescentar 
que estes resultados podem ser interpretados como a 
consequência da redução das ativ idades nestes di feren-
tes cenár ios, mas também podem ref let i r a l ivre decisão, 

das fami l ias e /ou cuidadores, de não procurar o SU na 
sequência de um acidente cuja perceção da gravidade da 
lesão foi baixa, face a um possive l r isco de contágio por 
SARS-CoV-2 (15).

Para a compreensão destes resultados é de realçar que o 
tipo de acidente e as circunstâncias em que ocorrem estão 
relacionados com o normal desenvolvimento e crescimento 
da criança e do jovem (3,4). Seria portanto expectável, não 
só a ocorrência de ADL neste grupos, mas também altera-
ções na frequência de ADL pela idade, local e mecanismo 
de lesão durante a pandemia (10-12,16,17). 

Considera-se assim, que os dados obtidos através do 
sistema EVITA contr ibuiram para a compreensão dos aci-
dentes que ocorrem nos ambientes doméstico, lazer, des-
por tivo e escolar em cr ianças e jovens, bem como a sua 
evolução durante o contexto pandémico. Inclusivamente, 
alguns autores defendem que o impacto da COVID-19
reforçou a importância das medidas de prevenção de aci-
dentes, de promoção da segurança e da proteção da saude 

nestes grupos, sublinhando que esses esforços devem ser 
renovados (10,14). 

De refer ir que o sistema EVITA revelou ser um instrumento 
de observação em saúde cuja orgânica permite, de forma 
simples, a obtenção de informação úti l para a comunidade 
cientí f ica, prof issionais de saúde, sociedade no geral e 
cr ianças, jovens, cuidadores e educadores em par ticular. 
Contudo, considera-se necessária uma anál ise mais apro-
fundada das circunstâncias e histór ia destas ocorrências 
para uma melhor prevenção das mesmas.

 



Gráfico 2: Distribuição percentual dos episódios de acidentes domésticos 
e de lazer (ADL) nas crianças e jovens dos 0 aos 19 anos, por 
grupo etário e ano (2019-2021), p<0,001.

_Objetivo

O presente estudo tem como objetivo descrever a evolução 
da frequência dos episódios de acidentes domésticos e de 
lazer em crianças e jovens até aos 19 anos que recorre-
ram ao serviço de urgência, entre 2019 e 2021, analisando 
como a pandemia afetou a distribuição deste tipo de aci-
dente nesta população.

_Materiais e métodos

Procedeu-se a um estudo epidemiológico observacional, des-
critivo e transversal, com análise dos dados recolhidos atra-
vés do sistema de monitorização EVITA (Epidemiologia e Vi-
gilância dos Traumatismos e Acidentes), entre 2019 e 2021.
Neste sistema participaram 28 entidades do Serviço Nacio-
nal de Saúde e uma da Região Autónoma dos Açores (18).

Foi real izada a anál ise secundária dos dados desagrega-
dos pelas var iáveis idade, local de ocorrência, mecanismo 
de lesão e tipo de lesão, com apuramento das frequências 
absolutas e relativas ( percentagens ) e cálculo dos res-
petivos intervalos de conf iança. As comparações bivar ia-
das foram real izadas através do teste do Qui-quadrado de 
Pearson, considerando uma signif icância de 5%. A anál ise 
foi real izada uti l izando o programa R Stat ist ica l Compu-
t ing Enviroment (19). 

_Resultados e discussão

Os episódios de ADL em cr ianças e jovens dos 0 aos 19 
anos com recurso ao SU, entre 2019 e 2021, ocorr idos 
ao ar l ivre, em área despor tiva, em casa, na escola, em 
área insti tucional e recintos públ icos, representaram 81% 
( n=148440 ) do total de ADL ocorr idos neste grupo etár io. 

Foram anal isados 16952 (11,4%) episódios de ADL ocor-
r idos ao ar l ivre, 8809 ( 5,9%) episódios de ADL em área 
despor tiva, 59311 (40,0%) episódios de ADL em casa e 
63368 (42,7%) episódios de ADL na escola, área insti tu-
cional e recintos públ icos.

Destes episódios, 34039 ( 22,9%) ocorreram no grupo etá-
r io dos 0-4 anos, 34584 ( 23,3%) episódios nas crianças 
entre os 5 e os 9 anos, 49008 ( 33,0%) episódios no grupo 

entre os 10 e os 14 anos e 30809 ( 20,8%) episódios nos 
jovens entre os 15 e os 19 anos. A maioria dos episódios 
de ADL analisados corresponderam a crianças e jovens do 
sexo masculino 86074 ( 58%).

Globalmente, face a 2019, observou-se uma diminuição 
de 25% no número de episódios de admissão ao SU por 
ADL ocorr idos em criança e jovens em 2020 e uma dimi-
nuição de 7% em 2021, também face a 2019. Esta redução 
do número de episódios durante a pandemia foi obser-
vada em estudos similares desenvolvidos em diferentes 
países (8-13,15,20). 

Em 2020, a partir do mês de março, período marcado pelo 
início da aplicação de medidas de contenção e de respos-
ta à pandemia da COVID-19, o número de episódios de ADL 
manteve-se abaixo dos valores do período homólogo de 
2019, tendência que se manteve até ao f inal do 1º trimestre 
de 2021.

De sublinhar, no ano de 2021, o aumento do número de epi-
sódios de ADL entre os meses de abril ( n=5155 ) e outubro 
(n=6302), em comparação com o ano de 2020 e o período 
pré-pandémico (ano de 2019), tendo o mês de maio regis-
tado um aumento de 186% face a 2020 e de 11% em rela-
ção a 2019 (gráfico 1 ). 

Ao analisar a proporção de episódios de ADL por grupo etá-
rio e ano destaca-se o grupo etário dos 10 aos 14 anos, onde 
se observa uma diminuição estatisticamente significativa de 
admissões ao SU (35,5% em 2019 versus 29,8% em 2020 e 
33,0% em 2021) (gráfico 2). O predomínio deste grupo pode-
rá ser explicado considerando as características específicas 
da idade, da necessidade de adaptação e aceitação de de-
safios, desconsiderando a sua vulnerabilidade (3,14).  A dimi-
nuição da proporção de ADL neste grupo durante a pandemia 
foi também verificada em outros estudos (11,15).

Por outro lado, no grupo etário até aos 4 anos foi observado 
um aumento de 5,7 p.p. em 2020 (26,2%) e de 2,5 p.p. em 
2021 (23,0%) ambos face a 2019 (20,5%) na proporção de 
admissões ao SU por ADL ( gráfico 2 ). Para este aumento, 
também observado em outros estudos, poder-se-á apon-
tar as características cognitivas destas crianças tendentes 
à exploração do ambiente, à procura ativa de objetos atra-

_Resumo

Nos ú l t imos do is anos, entre 2020 e 2021, as cr ianças e os jovens te rão 
enf rentado vár ios desaf ios decor rentes das restr ições causadas pe la 
s i tuação pandémica da COVID-19, com inte r fe rênc ia nas d i fe rentes 
d imensões da sua v ida. Cons iderando que as medidas de contenção 
da pandemia poderão te r conduz ido a a l te rações fami l ia res, soc ia is e 
ao n íve l da par t ic ipação e ut i l i zação do ambiente envo lvente, impor ta 
conhecer o impacto destas a l te rações na ocor rênc ia de ac identes 
domést icos e de la zer (ADL ) nesta população.  O presente estudo tem 
como f ina l idade contr ibu i r para um melhor conhec imento sobre os ADL 
ocor r idos durante a pandemia da COVID-19 que mot ivaram o recurso 
ao ser v iço de urgênc ia (SU ) em cr ianças e jovens.  Entre 2019 e 2021, a 
par t i r do s is tema EVITA foram ana l isados 148 440 ep isód ios de recurso 
ao SU dev idos a ADL em cr ianças e jovens até aos 19 anos, ocor r idos 
ao ar l i v re, em áreas despor t i vas, em casa, na esco la, em áreas inst i tu-
c iona is e rec intos púb l icos. Obser vou-se uma d iminu ição de 25% no 
número de ep isód ios de admissão ao SU por ADL ocor r idos em 2020 e 
uma d iminu ição de 7% em 2021, ambos face a 2019.

_Abstract

Dur ing the last two years, between 2020 and 2021, chi ldren and young 
people have faced severa l cha l lenges g iven the restr ict ions caused by 
the COVID-19 pandemic s i tuat ion af fect ing d i f fe rent aspects in the i r 
da i ly l i ves. Consider ing the measures to conta in the pandemic may have 
led to fami ly, soc ia l  and par t ic ipat ion envi ronmenta l changes i t  is impor-
tant to know the i r inf luence on the occurrence of Home and Le isure 
Acc idents (HLA) in th is populat ion. The a im of th is study is to contr ib-
ute to a bet ter understanding of the HLA occurred dur ing the COVID-19 
pandemic invo lv ing the use of emergency depar tment (ED) by chi ldren 
and young people.  From the EVITA system, between 2019 and 2021, 
148 440 episodes of HLA which requi red ED care were analysed in chi l -
dren and young people occurred in outdoors spaces, spor ts area, at 
home and at school, inst i tut iona l areas and publ ic p laces. There was a 
decrease by 25% in the number of ED episodes due to HLA in 2020 and 
a decrease by 7% in 2021, both compared to 2019.

_Introdução

Os acidentes e lesões não intencionais têm representado 
a pr incipal causa de internamento hospita lar e mor te em 
cr ianças no mundo (1,2), com expressão na morbi l idade 
de toda a população infanti l e juveni l (3).

Os acidentes domésticos e de lazer ( ADL ) em crianças e 
jovens constituem um evento de saúde frequente e de inte-
resse para a área de saúde infanti l e juvenil. De sublinhar 
a relevância do ambiente envolvente e do contexto na ori-
gem dos ADL neste grupo populacional (4).

O contexto pandémico da COVID-19, viv ido nos últimos 
dois anos, entre 2020 e 2021, tem conduzido a alterações 
na dinâmica da sociedade, no seu quotidiano, nas rotinas, 
na par ticipação social (5-13), inclusive na prática despor-
tiva, par ticularmente dos mais vulneráveis, como as cr ian-
ças e os jovens (14). 

Deste modo, vários são os estudos que têm procurado 
demonstrar o impacto da pandemia na ocorrência de aci-
dentes na população pediátrica (8,10-12,14-17). As restrições 
impostas pela pandemia, com inter ferência nas diferentes 
dimensões da vida, e o aumento do tempo de permanên-
cia das crianças e das suas famílias em casa, ou a neces-
sidade de conciliação de diferentes tarefas realizadas no 
mesmo local, têm sido destacadas na análise de ocorrên-
cia de acidentes nestes grupos etários (12,14,16;17). 

Com efeito, o estudo da problemática re lativa aos ADL 
envolvendo a procura de cuidados de saúde, designada-
mente o serv iço de urgência ( SU ), assume par ticular re le-
vância quando se ver i f icam alterações no quotidiano, nos 
esti los de v ida e no compor tamento das cr ianças, dos 
jovens e suas famí l ias, como tem sido o caso durante o 
contexto pandémico da COVID-19.
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tivos, num contexto porventura, de maior pressão familiar 
e de alterações nas rotinas diárias dada a situação pandé-
mica (10,11,15,17). 

No período em anál ise, a proporção de episódios de ADL 
no sexo masculino osci lou entre 57,4% (2020 ) e 58,3% 
( 2021) e no sexo feminino var iou entre 41,7% (2021) e 

42,6% ( 2020 ), encontrando-se diferenças signif icativas 
( p=0,025). A maior frequência de recurso ao serviço de 
urgência por ADL veri f icada no sexo masculino, quer em 
período pré-pandémico, quer em período pandémico está 
em l inha com o veri f icado em outros estudos (7-9,12,15,20). 

A distr ibuição dos episódios de ADL em cada ano pelo 
local de ocorrência apresenta diferenças estatisticamente 
signif icativas ( p<0,001). A proporção de acidentes ocor-
r idos em casa foi mais elevada em período pandémico 
(46,2% em 2020 e 40,4% em 2021) do que em período 
pré-pandémico ( 34,9% em 2019 ) ( gráfico 3 ).

Este aumento da proporção de ADL em casa foi obser-
vado em outros estudos, podendo ref let i r as a l terações 
no quotidiano das famí l ias e das cr ianças, impl íc i tas nas 
medidas de resposta e contenção à pandemia. Alguns 
autores destacam o stress fami l iar, as múlt ip las tare-
fas domésticas e laborais, bem como, a necessidade de 
superv isão das cr ianças em espaços muitas vezes l imita-
dos. Acresce o eventual ambiente de receio de adquir i r a 
doença COVID-19, de perdas de rendimento ou de al tera-
ções na estrutura de supor te fami l iar (7,10,11,14,15,20). 

O aumento da proporção de ADL ocorridos em casa e nas 
crianças mais novas, em período pandémico, pode refletir 
as atividades e hobbies que este grupo passou a desenvol-
ver por estar mais tempo em casa, constituindo cumulativa-
mente este local, cenário para atividades escolares (escola 

vir tual, ensino à distância ), atividades de lazer e atividades 
físicas. Acresce, a este facto, a eventual menor supervisão 
de adulto, por trabalho simultâneo, e ou presença de várias 
crianças em casa. 

O ambiente doméstico, enquanto cenár io de diversos 
per igos e r isco para a saúde e para a v ida das cr ianças e 
jovens, fo i subl inhado em outro estudo (14). A lguns auto-
res apontam os acidentes em casa durante a pandemia 
como a maior ameaça à saúde das cr ianças (10).

Da mesma forma, observou-se um ligeiro aumento na 
proporção de ADL ocorridos ao ar l ivre no ano de 2020 
(12,0%) em relação a 2019 (11,7%). Dados similares foram 
encontrados num estudo (11) realizado no Canadá, embora 
um estudo em França revele uma diminuição de ADL ao 
l ivre (15). 

Por outro lado, nos restantes locais anal isados, como na 
escola, área insti tucional, recintos públ icos (46,3% em 
2019, 37,1% em 2020 e 43,3% em 2021) e área despor-
tiva ( 7,1% em 2019, 4,6% em 2020 e 5,7% em 2021) obser-
vou-se uma diminuição da proporção de ADL em 2020 e 
2021, em relação a 2019 ( gráfico 3 ). Estas alterações na 

Gráfico 1: Distribuição mensal do número de episódios de acidentes domésticos e de lazer (ADL) 
nas crianças e jovens dos 0 aos 19 anos, entre 2019-2021.
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proporção de ADL ser iam esperadas dada a redução do 
tempo de permanência no espaço f ís ico da escola e da 
diminuição de ativ idades em áreas despor tivas, no âmbito 
da situação pandémica (15). 

A anál ise dos episódios de ADL segundo os mecanismos 
de lesão revela as quedas como a causa mais f requente, 
tanto em per íodo pré-pandémico ( 46,2% em 2019 ), como 
em contexto pandémico (47,7% em 2020 e 46,3% em 
2021), não sendo, no entanto, estas di ferenças estatis-
t icamente s igni f icativas ( gráfico 4 ). Este predomínio das 
quedas, com aumento em 2020 é observado igualmente 
em estudos internacionais. (8,12,17) 

De sublinhar, a diminuição signif icativa da proporção de 
episódios de ADL devidos ao contacto com pessoa, objeto 
ou animal ( categoria representada no gráf ico como “Atin-
gido por ” ) nos anos de 2020 (11,1%) e 2021 (13,2%) face 
a 2019 (14,3%). Esta diminuição também foi verif icada em 
estudos envolvendo crianças e jovens (12,15). 

No ano de 2020, comparativamente a 2019, observou-se 
um ligeiro aumento da proporção de episódios de ADL cau-
sados por compressão, corte e per furação (5,7% vs 5,6%) 

e por queimadura ( 0,9% vs 0,8%), situação também repor-
tada por outros estudos (12). 

Considerando a anál ise relativa aos episódios de ADL por 
tipo de lesão, observou-se um aumento dos episódios de 
concussão nos anos de 2020 ( 8,6%) e 2021 ( 9,4%) face a 
2019 ( 8,1%), tratando-se do tipo de lesão mais frequente 
nas cr ianças mais novas, de acordo com dados do relató-
r io EVITA (18). 

Foi também observado um aumento no ano de 2020 nos 
episódios de ADL que resultaram em fer ida aber ta (16,1% 
em 2020 vs 13,4% em 2019 ), baixando a proporção em 
2021 (13,2%). 

Quanto aos episódios de ADL resultantes em contusão ou 
hematoma as proporções foram mais baixas quer em 2020 
(40,2%), quer em 2021 (40,9%) comparativamente a 2019 
(45,1%) ( gráfico 5 ).

Face à diminuição global do número de ADL em 2020 e 
2021 comparando a 2019, impor tará ainda, acrescentar 
que estes resultados podem ser interpretados como a 
consequência da redução das ativ idades nestes di feren-
tes cenár ios, mas também podem ref let i r a l ivre decisão, 

das fami l ias e /ou cuidadores, de não procurar o SU na 
sequência de um acidente cuja perceção da gravidade da 
lesão foi baixa, face a um possive l r isco de contágio por 
SARS-CoV-2 (15).

Para a compreensão destes resultados é de realçar que o 
tipo de acidente e as circunstâncias em que ocorrem estão 
relacionados com o normal desenvolvimento e crescimento 
da criança e do jovem (3,4). Seria portanto expectável, não 
só a ocorrência de ADL neste grupos, mas também altera-
ções na frequência de ADL pela idade, local e mecanismo 
de lesão durante a pandemia (10-12,16,17). 

Considera-se assim, que os dados obtidos através do 
sistema EVITA contr ibuiram para a compreensão dos aci-
dentes que ocorrem nos ambientes doméstico, lazer, des-
por tivo e escolar em cr ianças e jovens, bem como a sua 
evolução durante o contexto pandémico. Inclusivamente, 
alguns autores defendem que o impacto da COVID-19
reforçou a importância das medidas de prevenção de aci-
dentes, de promoção da segurança e da proteção da saude 

nestes grupos, sublinhando que esses esforços devem ser 
renovados (10,14). 

De refer ir que o sistema EVITA revelou ser um instrumento 
de observação em saúde cuja orgânica permite, de forma 
simples, a obtenção de informação úti l para a comunidade 
cientí f ica, prof issionais de saúde, sociedade no geral e 
cr ianças, jovens, cuidadores e educadores em par ticular. 
Contudo, considera-se necessária uma anál ise mais apro-
fundada das circunstâncias e histór ia destas ocorrências 
para uma melhor prevenção das mesmas.
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_Objetivo

O presente estudo tem como objetivo descrever a evolução 
da frequência dos episódios de acidentes domésticos e de 
lazer em crianças e jovens até aos 19 anos que recorre-
ram ao serviço de urgência, entre 2019 e 2021, analisando 
como a pandemia afetou a distribuição deste tipo de aci-
dente nesta população.

_Materiais e métodos

Procedeu-se a um estudo epidemiológico observacional, des-
critivo e transversal, com análise dos dados recolhidos atra-
vés do sistema de monitorização EVITA (Epidemiologia e Vi-
gilância dos Traumatismos e Acidentes), entre 2019 e 2021.
Neste sistema participaram 28 entidades do Serviço Nacio-
nal de Saúde e uma da Região Autónoma dos Açores (18).

Foi real izada a anál ise secundária dos dados desagrega-
dos pelas var iáveis idade, local de ocorrência, mecanismo 
de lesão e tipo de lesão, com apuramento das frequências 
absolutas e relativas ( percentagens ) e cálculo dos res-
petivos intervalos de conf iança. As comparações bivar ia-
das foram real izadas através do teste do Qui-quadrado de 
Pearson, considerando uma signif icância de 5%. A anál ise 
foi real izada uti l izando o programa R Stat ist ica l Compu-
t ing Enviroment (19). 

_Resultados e discussão

Os episódios de ADL em cr ianças e jovens dos 0 aos 19 
anos com recurso ao SU, entre 2019 e 2021, ocorr idos 
ao ar l ivre, em área despor tiva, em casa, na escola, em 
área insti tucional e recintos públ icos, representaram 81% 
( n=148440 ) do total de ADL ocorr idos neste grupo etár io. 

Foram anal isados 16952 (11,4%) episódios de ADL ocor-
r idos ao ar l ivre, 8809 ( 5,9%) episódios de ADL em área 
despor tiva, 59311 (40,0%) episódios de ADL em casa e 
63368 (42,7%) episódios de ADL na escola, área insti tu-
cional e recintos públ icos.

Destes episódios, 34039 ( 22,9%) ocorreram no grupo etá-
r io dos 0-4 anos, 34584 ( 23,3%) episódios nas crianças 
entre os 5 e os 9 anos, 49008 ( 33,0%) episódios no grupo 

entre os 10 e os 14 anos e 30809 ( 20,8%) episódios nos 
jovens entre os 15 e os 19 anos. A maioria dos episódios 
de ADL analisados corresponderam a crianças e jovens do 
sexo masculino 86074 ( 58%).

Globalmente, face a 2019, observou-se uma diminuição 
de 25% no número de episódios de admissão ao SU por 
ADL ocorr idos em criança e jovens em 2020 e uma dimi-
nuição de 7% em 2021, também face a 2019. Esta redução 
do número de episódios durante a pandemia foi obser-
vada em estudos similares desenvolvidos em diferentes 
países (8-13,15,20). 

Em 2020, a partir do mês de março, período marcado pelo 
início da aplicação de medidas de contenção e de respos-
ta à pandemia da COVID-19, o número de episódios de ADL 
manteve-se abaixo dos valores do período homólogo de 
2019, tendência que se manteve até ao f inal do 1º trimestre 
de 2021.

De sublinhar, no ano de 2021, o aumento do número de epi-
sódios de ADL entre os meses de abril ( n=5155 ) e outubro 
(n=6302), em comparação com o ano de 2020 e o período 
pré-pandémico (ano de 2019), tendo o mês de maio regis-
tado um aumento de 186% face a 2020 e de 11% em rela-
ção a 2019 (gráfico 1 ). 

Ao analisar a proporção de episódios de ADL por grupo etá-
rio e ano destaca-se o grupo etário dos 10 aos 14 anos, onde 
se observa uma diminuição estatisticamente significativa de 
admissões ao SU (35,5% em 2019 versus 29,8% em 2020 e 
33,0% em 2021) (gráfico 2). O predomínio deste grupo pode-
rá ser explicado considerando as características específicas 
da idade, da necessidade de adaptação e aceitação de de-
safios, desconsiderando a sua vulnerabilidade (3,14).  A dimi-
nuição da proporção de ADL neste grupo durante a pandemia 
foi também verificada em outros estudos (11,15).

Por outro lado, no grupo etário até aos 4 anos foi observado 
um aumento de 5,7 p.p. em 2020 (26,2%) e de 2,5 p.p. em 
2021 (23,0%) ambos face a 2019 (20,5%) na proporção de 
admissões ao SU por ADL ( gráfico 2 ). Para este aumento, 
também observado em outros estudos, poder-se-á apon-
tar as características cognitivas destas crianças tendentes 
à exploração do ambiente, à procura ativa de objetos atra-

_Resumo

Nos ú l t imos do is anos, entre 2020 e 2021, as cr ianças e os jovens te rão 
enf rentado vár ios desaf ios decor rentes das restr ições causadas pe la 
s i tuação pandémica da COVID-19, com inte r fe rênc ia nas d i fe rentes 
d imensões da sua v ida. Cons iderando que as medidas de contenção 
da pandemia poderão te r conduz ido a a l te rações fami l ia res, soc ia is e 
ao n íve l da par t ic ipação e ut i l i zação do ambiente envo lvente, impor ta 
conhecer o impacto destas a l te rações na ocor rênc ia de ac identes 
domést icos e de la zer (ADL ) nesta população.  O presente estudo tem 
como f ina l idade contr ibu i r para um melhor conhec imento sobre os ADL 
ocor r idos durante a pandemia da COVID-19 que mot ivaram o recurso 
ao ser v iço de urgênc ia (SU ) em cr ianças e jovens.  Entre 2019 e 2021, a 
par t i r do s is tema EVITA foram ana l isados 148 440 ep isód ios de recurso 
ao SU dev idos a ADL em cr ianças e jovens até aos 19 anos, ocor r idos 
ao ar l i v re, em áreas despor t i vas, em casa, na esco la, em áreas inst i tu-
c iona is e rec intos púb l icos. Obser vou-se uma d iminu ição de 25% no 
número de ep isód ios de admissão ao SU por ADL ocor r idos em 2020 e 
uma d iminu ição de 7% em 2021, ambos face a 2019.

_Abstract

Dur ing the last two years, between 2020 and 2021, chi ldren and young 
people have faced severa l cha l lenges g iven the restr ict ions caused by 
the COVID-19 pandemic s i tuat ion af fect ing d i f fe rent aspects in the i r 
da i ly l i ves. Consider ing the measures to conta in the pandemic may have 
led to fami ly, soc ia l  and par t ic ipat ion envi ronmenta l changes i t  is impor-
tant to know the i r inf luence on the occurrence of Home and Le isure 
Acc idents (HLA) in th is populat ion. The a im of th is study is to contr ib-
ute to a bet ter understanding of the HLA occurred dur ing the COVID-19 
pandemic invo lv ing the use of emergency depar tment (ED) by chi ldren 
and young people.  From the EVITA system, between 2019 and 2021, 
148 440 episodes of HLA which requi red ED care were analysed in chi l -
dren and young people occurred in outdoors spaces, spor ts area, at 
home and at school, inst i tut iona l areas and publ ic p laces. There was a 
decrease by 25% in the number of ED episodes due to HLA in 2020 and 
a decrease by 7% in 2021, both compared to 2019.

_Introdução

Os acidentes e lesões não intencionais têm representado 
a pr incipal causa de internamento hospita lar e mor te em 
cr ianças no mundo (1,2), com expressão na morbi l idade 
de toda a população infanti l e juveni l (3).

Os acidentes domésticos e de lazer ( ADL ) em crianças e 
jovens constituem um evento de saúde frequente e de inte-
resse para a área de saúde infanti l e juvenil. De sublinhar 
a relevância do ambiente envolvente e do contexto na ori-
gem dos ADL neste grupo populacional (4).

O contexto pandémico da COVID-19, viv ido nos últimos 
dois anos, entre 2020 e 2021, tem conduzido a alterações 
na dinâmica da sociedade, no seu quotidiano, nas rotinas, 
na par ticipação social (5-13), inclusive na prática despor-
tiva, par ticularmente dos mais vulneráveis, como as cr ian-
ças e os jovens (14). 

Deste modo, vários são os estudos que têm procurado 
demonstrar o impacto da pandemia na ocorrência de aci-
dentes na população pediátrica (8,10-12,14-17). As restrições 
impostas pela pandemia, com inter ferência nas diferentes 
dimensões da vida, e o aumento do tempo de permanên-
cia das crianças e das suas famílias em casa, ou a neces-
sidade de conciliação de diferentes tarefas realizadas no 
mesmo local, têm sido destacadas na análise de ocorrên-
cia de acidentes nestes grupos etários (12,14,16;17). 

Com efeito, o estudo da problemática re lativa aos ADL 
envolvendo a procura de cuidados de saúde, designada-
mente o serv iço de urgência ( SU ), assume par ticular re le-
vância quando se ver i f icam alterações no quotidiano, nos 
esti los de v ida e no compor tamento das cr ianças, dos 
jovens e suas famí l ias, como tem sido o caso durante o 
contexto pandémico da COVID-19.

60

tivos, num contexto porventura, de maior pressão familiar 
e de alterações nas rotinas diárias dada a situação pandé-
mica (10,11,15,17). 

No período em anál ise, a proporção de episódios de ADL 
no sexo masculino osci lou entre 57,4% (2020 ) e 58,3% 
( 2021) e no sexo feminino var iou entre 41,7% (2021) e 

42,6% ( 2020 ), encontrando-se diferenças signif icativas 
( p=0,025). A maior frequência de recurso ao serviço de 
urgência por ADL veri f icada no sexo masculino, quer em 
período pré-pandémico, quer em período pandémico está 
em l inha com o veri f icado em outros estudos (7-9,12,15,20). 
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A distr ibuição dos episódios de ADL em cada ano pelo 
local de ocorrência apresenta diferenças estatisticamente 
signif icativas ( p<0,001). A proporção de acidentes ocor-
r idos em casa foi mais elevada em período pandémico 
(46,2% em 2020 e 40,4% em 2021) do que em período 
pré-pandémico ( 34,9% em 2019 ) ( gráfico 3 ).

Este aumento da proporção de ADL em casa foi obser-
vado em outros estudos, podendo ref let i r as a l terações 
no quotidiano das famí l ias e das cr ianças, impl íc i tas nas 
medidas de resposta e contenção à pandemia. Alguns 
autores destacam o stress fami l iar, as múlt ip las tare-
fas domésticas e laborais, bem como, a necessidade de 
superv isão das cr ianças em espaços muitas vezes l imita-
dos. Acresce o eventual ambiente de receio de adquir i r a 
doença COVID-19, de perdas de rendimento ou de al tera-
ções na estrutura de supor te fami l iar (7,10,11,14,15,20). 

O aumento da proporção de ADL ocorridos em casa e nas 
crianças mais novas, em período pandémico, pode refletir 
as atividades e hobbies que este grupo passou a desenvol-
ver por estar mais tempo em casa, constituindo cumulativa-
mente este local, cenário para atividades escolares (escola 

vir tual, ensino à distância ), atividades de lazer e atividades 
físicas. Acresce, a este facto, a eventual menor supervisão 
de adulto, por trabalho simultâneo, e ou presença de várias 
crianças em casa. 

O ambiente doméstico, enquanto cenár io de diversos 
per igos e r isco para a saúde e para a v ida das cr ianças e 
jovens, fo i subl inhado em outro estudo (14). A lguns auto-
res apontam os acidentes em casa durante a pandemia 
como a maior ameaça à saúde das cr ianças (10).

Da mesma forma, observou-se um ligeiro aumento na 
proporção de ADL ocorridos ao ar l ivre no ano de 2020 
(12,0%) em relação a 2019 (11,7%). Dados similares foram 
encontrados num estudo (11) realizado no Canadá, embora 
um estudo em França revele uma diminuição de ADL ao 
l ivre (15). 

Por outro lado, nos restantes locais anal isados, como na 
escola, área insti tucional, recintos públ icos (46,3% em 
2019, 37,1% em 2020 e 43,3% em 2021) e área despor-
tiva ( 7,1% em 2019, 4,6% em 2020 e 5,7% em 2021) obser-
vou-se uma diminuição da proporção de ADL em 2020 e 
2021, em relação a 2019 ( gráfico 3 ). Estas alterações na 

Gráfico 3: Distribuição percentual dos episódios de acidentes domésticos e de lazer (ADL) nas crianças e jovens 
dos 0 aos 19 anos, por local de ocorrência e ano (2019-2021), p<0,001.
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0,001 *

Ar livre Área desportiva Casa Escola, área institucional, 
recintos públicos

40%

20%

0%

proporção de ADL ser iam esperadas dada a redução do 
tempo de permanência no espaço f ís ico da escola e da 
diminuição de ativ idades em áreas despor tivas, no âmbito 
da situação pandémica (15). 

A anál ise dos episódios de ADL segundo os mecanismos 
de lesão revela as quedas como a causa mais f requente, 
tanto em per íodo pré-pandémico ( 46,2% em 2019 ), como 
em contexto pandémico (47,7% em 2020 e 46,3% em 
2021), não sendo, no entanto, estas di ferenças estatis-
t icamente s igni f icativas ( gráfico 4 ). Este predomínio das 
quedas, com aumento em 2020 é observado igualmente 
em estudos internacionais. (8,12,17) 

De sublinhar, a diminuição signif icativa da proporção de 
episódios de ADL devidos ao contacto com pessoa, objeto 
ou animal ( categoria representada no gráf ico como “Atin-
gido por ” ) nos anos de 2020 (11,1%) e 2021 (13,2%) face 
a 2019 (14,3%). Esta diminuição também foi verif icada em 
estudos envolvendo crianças e jovens (12,15). 

No ano de 2020, comparativamente a 2019, observou-se 
um ligeiro aumento da proporção de episódios de ADL cau-
sados por compressão, corte e per furação (5,7% vs 5,6%) 

e por queimadura ( 0,9% vs 0,8%), situação também repor-
tada por outros estudos (12). 

Considerando a anál ise relativa aos episódios de ADL por 
tipo de lesão, observou-se um aumento dos episódios de 
concussão nos anos de 2020 ( 8,6%) e 2021 ( 9,4%) face a 
2019 ( 8,1%), tratando-se do tipo de lesão mais frequente 
nas cr ianças mais novas, de acordo com dados do relató-
r io EVITA (18). 

Foi também observado um aumento no ano de 2020 nos 
episódios de ADL que resultaram em fer ida aber ta (16,1% 
em 2020 vs 13,4% em 2019 ), baixando a proporção em 
2021 (13,2%). 

Quanto aos episódios de ADL resultantes em contusão ou 
hematoma as proporções foram mais baixas quer em 2020 
(40,2%), quer em 2021 (40,9%) comparativamente a 2019 
(45,1%) ( gráfico 5 ).

Face à diminuição global do número de ADL em 2020 e 
2021 comparando a 2019, impor tará ainda, acrescentar 
que estes resultados podem ser interpretados como a 
consequência da redução das ativ idades nestes di feren-
tes cenár ios, mas também podem ref let i r a l ivre decisão, 

Local

0,001 *

0,001 *

< 0,001 *

das fami l ias e /ou cuidadores, de não procurar o SU na 
sequência de um acidente cuja perceção da gravidade da 
lesão foi baixa, face a um possive l r isco de contágio por 
SARS-CoV-2 (15).

Para a compreensão destes resultados é de realçar que o 
tipo de acidente e as circunstâncias em que ocorrem estão 
relacionados com o normal desenvolvimento e crescimento 
da criança e do jovem (3,4). Seria portanto expectável, não 
só a ocorrência de ADL neste grupos, mas também altera-
ções na frequência de ADL pela idade, local e mecanismo 
de lesão durante a pandemia (10-12,16,17). 

Considera-se assim, que os dados obtidos através do 
sistema EVITA contr ibuiram para a compreensão dos aci-
dentes que ocorrem nos ambientes doméstico, lazer, des-
por tivo e escolar em cr ianças e jovens, bem como a sua 
evolução durante o contexto pandémico. Inclusivamente, 
alguns autores defendem que o impacto da COVID-19
reforçou a importância das medidas de prevenção de aci-
dentes, de promoção da segurança e da proteção da saude 

nestes grupos, sublinhando que esses esforços devem ser 
renovados (10,14). 

De refer ir que o sistema EVITA revelou ser um instrumento 
de observação em saúde cuja orgânica permite, de forma 
simples, a obtenção de informação úti l para a comunidade 
cientí f ica, prof issionais de saúde, sociedade no geral e 
cr ianças, jovens, cuidadores e educadores em par ticular. 
Contudo, considera-se necessária uma anál ise mais apro-
fundada das circunstâncias e histór ia destas ocorrências 
para uma melhor prevenção das mesmas.
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_Objetivo

O presente estudo tem como objetivo descrever a evolução 
da frequência dos episódios de acidentes domésticos e de 
lazer em crianças e jovens até aos 19 anos que recorre-
ram ao serviço de urgência, entre 2019 e 2021, analisando 
como a pandemia afetou a distribuição deste tipo de aci-
dente nesta população.

_Materiais e métodos

Procedeu-se a um estudo epidemiológico observacional, des-
critivo e transversal, com análise dos dados recolhidos atra-
vés do sistema de monitorização EVITA (Epidemiologia e Vi-
gilância dos Traumatismos e Acidentes), entre 2019 e 2021.
Neste sistema participaram 28 entidades do Serviço Nacio-
nal de Saúde e uma da Região Autónoma dos Açores (18).

Foi real izada a anál ise secundária dos dados desagrega-
dos pelas var iáveis idade, local de ocorrência, mecanismo 
de lesão e tipo de lesão, com apuramento das frequências 
absolutas e relativas ( percentagens ) e cálculo dos res-
petivos intervalos de conf iança. As comparações bivar ia-
das foram real izadas através do teste do Qui-quadrado de 
Pearson, considerando uma signif icância de 5%. A anál ise 
foi real izada uti l izando o programa R Stat ist ica l Compu-
t ing Enviroment (19). 

_Resultados e discussão

Os episódios de ADL em cr ianças e jovens dos 0 aos 19 
anos com recurso ao SU, entre 2019 e 2021, ocorr idos 
ao ar l ivre, em área despor tiva, em casa, na escola, em 
área insti tucional e recintos públ icos, representaram 81% 
( n=148440 ) do total de ADL ocorr idos neste grupo etár io. 

Foram anal isados 16952 (11,4%) episódios de ADL ocor-
r idos ao ar l ivre, 8809 ( 5,9%) episódios de ADL em área 
despor tiva, 59311 (40,0%) episódios de ADL em casa e 
63368 (42,7%) episódios de ADL na escola, área insti tu-
cional e recintos públ icos.

Destes episódios, 34039 ( 22,9%) ocorreram no grupo etá-
r io dos 0-4 anos, 34584 ( 23,3%) episódios nas crianças 
entre os 5 e os 9 anos, 49008 ( 33,0%) episódios no grupo 

entre os 10 e os 14 anos e 30809 ( 20,8%) episódios nos 
jovens entre os 15 e os 19 anos. A maioria dos episódios 
de ADL analisados corresponderam a crianças e jovens do 
sexo masculino 86074 ( 58%).

Globalmente, face a 2019, observou-se uma diminuição 
de 25% no número de episódios de admissão ao SU por 
ADL ocorr idos em criança e jovens em 2020 e uma dimi-
nuição de 7% em 2021, também face a 2019. Esta redução 
do número de episódios durante a pandemia foi obser-
vada em estudos similares desenvolvidos em diferentes 
países (8-13,15,20). 

Em 2020, a partir do mês de março, período marcado pelo 
início da aplicação de medidas de contenção e de respos-
ta à pandemia da COVID-19, o número de episódios de ADL 
manteve-se abaixo dos valores do período homólogo de 
2019, tendência que se manteve até ao f inal do 1º trimestre 
de 2021.

De sublinhar, no ano de 2021, o aumento do número de epi-
sódios de ADL entre os meses de abril ( n=5155 ) e outubro 
(n=6302), em comparação com o ano de 2020 e o período 
pré-pandémico (ano de 2019), tendo o mês de maio regis-
tado um aumento de 186% face a 2020 e de 11% em rela-
ção a 2019 (gráfico 1 ). 

Ao analisar a proporção de episódios de ADL por grupo etá-
rio e ano destaca-se o grupo etário dos 10 aos 14 anos, onde 
se observa uma diminuição estatisticamente significativa de 
admissões ao SU (35,5% em 2019 versus 29,8% em 2020 e 
33,0% em 2021) (gráfico 2). O predomínio deste grupo pode-
rá ser explicado considerando as características específicas 
da idade, da necessidade de adaptação e aceitação de de-
safios, desconsiderando a sua vulnerabilidade (3,14).  A dimi-
nuição da proporção de ADL neste grupo durante a pandemia 
foi também verificada em outros estudos (11,15).

Por outro lado, no grupo etário até aos 4 anos foi observado 
um aumento de 5,7 p.p. em 2020 (26,2%) e de 2,5 p.p. em 
2021 (23,0%) ambos face a 2019 (20,5%) na proporção de 
admissões ao SU por ADL ( gráfico 2 ). Para este aumento, 
também observado em outros estudos, poder-se-á apon-
tar as características cognitivas destas crianças tendentes 
à exploração do ambiente, à procura ativa de objetos atra-

_Resumo

Nos ú l t imos do is anos, entre 2020 e 2021, as cr ianças e os jovens te rão 
enf rentado vár ios desaf ios decor rentes das restr ições causadas pe la 
s i tuação pandémica da COVID-19, com inte r fe rênc ia nas d i fe rentes 
d imensões da sua v ida. Cons iderando que as medidas de contenção 
da pandemia poderão te r conduz ido a a l te rações fami l ia res, soc ia is e 
ao n íve l da par t ic ipação e ut i l i zação do ambiente envo lvente, impor ta 
conhecer o impacto destas a l te rações na ocor rênc ia de ac identes 
domést icos e de la zer (ADL ) nesta população.  O presente estudo tem 
como f ina l idade contr ibu i r para um melhor conhec imento sobre os ADL 
ocor r idos durante a pandemia da COVID-19 que mot ivaram o recurso 
ao ser v iço de urgênc ia (SU ) em cr ianças e jovens.  Entre 2019 e 2021, a 
par t i r do s is tema EVITA foram ana l isados 148 440 ep isód ios de recurso 
ao SU dev idos a ADL em cr ianças e jovens até aos 19 anos, ocor r idos 
ao ar l i v re, em áreas despor t i vas, em casa, na esco la, em áreas inst i tu-
c iona is e rec intos púb l icos. Obser vou-se uma d iminu ição de 25% no 
número de ep isód ios de admissão ao SU por ADL ocor r idos em 2020 e 
uma d iminu ição de 7% em 2021, ambos face a 2019.

_Abstract

Dur ing the last two years, between 2020 and 2021, chi ldren and young 
people have faced severa l cha l lenges g iven the restr ict ions caused by 
the COVID-19 pandemic s i tuat ion af fect ing d i f fe rent aspects in the i r 
da i ly l i ves. Consider ing the measures to conta in the pandemic may have 
led to fami ly, soc ia l  and par t ic ipat ion envi ronmenta l changes i t  is impor-
tant to know the i r inf luence on the occurrence of Home and Le isure 
Acc idents (HLA) in th is populat ion. The a im of th is study is to contr ib-
ute to a bet ter understanding of the HLA occurred dur ing the COVID-19 
pandemic invo lv ing the use of emergency depar tment (ED) by chi ldren 
and young people.  From the EVITA system, between 2019 and 2021, 
148 440 episodes of HLA which requi red ED care were analysed in chi l-
dren and young people occurred in outdoors spaces, spor ts area, at 
home and at school, inst i tut iona l areas and publ ic p laces. There was a 
decrease by 25% in the number of ED episodes due to HLA in 2020 and 
a decrease by 7% in 2021, both compared to 2019.

_Introdução

Os acidentes e lesões não intencionais têm representado 
a pr incipal causa de internamento hospita lar e mor te em 
cr ianças no mundo (1,2), com expressão na morbi l idade 
de toda a população infanti l e juveni l (3).

Os acidentes domésticos e de lazer ( ADL ) em crianças e 
jovens constituem um evento de saúde frequente e de inte-
resse para a área de saúde infanti l e juvenil. De sublinhar 
a relevância do ambiente envolvente e do contexto na ori-
gem dos ADL neste grupo populacional (4).

O contexto pandémico da COVID-19, viv ido nos últimos 
dois anos, entre 2020 e 2021, tem conduzido a alterações 
na dinâmica da sociedade, no seu quotidiano, nas rotinas, 
na par ticipação social (5-13), inclusive na prática despor-
tiva, par ticularmente dos mais vulneráveis, como as cr ian-
ças e os jovens (14). 

Deste modo, vários são os estudos que têm procurado 
demonstrar o impacto da pandemia na ocorrência de aci-
dentes na população pediátrica (8,10-12,14-17). As restrições 
impostas pela pandemia, com inter ferência nas diferentes 
dimensões da vida, e o aumento do tempo de permanên-
cia das crianças e das suas famílias em casa, ou a neces-
sidade de conciliação de diferentes tarefas realizadas no 
mesmo local, têm sido destacadas na análise de ocorrên-
cia de acidentes nestes grupos etários (12,14,16;17). 

Com efeito, o estudo da problemática re lativa aos ADL 
envolvendo a procura de cuidados de saúde, designada-
mente o serv iço de urgência ( SU ), assume par ticular re le-
vância quando se ver i f icam alterações no quotidiano, nos 
esti los de v ida e no compor tamento das cr ianças, dos 
jovens e suas famí l ias, como tem sido o caso durante o 
contexto pandémico da COVID-19.

tivos, num contexto porventura, de maior pressão familiar 
e de alterações nas rotinas diárias dada a situação pandé-
mica (10,11,15,17). 

No período em anál ise, a proporção de episódios de ADL 
no sexo masculino osci lou entre 57,4% (2020 ) e 58,3% 
( 2021) e no sexo feminino var iou entre 41,7% (2021) e 

42,6% ( 2020 ), encontrando-se diferenças signif icativas 
( p=0,025). A maior frequência de recurso ao serviço de 
urgência por ADL veri f icada no sexo masculino, quer em 
período pré-pandémico, quer em período pandémico está 
em l inha com o veri f icado em outros estudos (7-9,12,15,20). 

A distr ibuição dos episódios de ADL em cada ano pelo 
local de ocorrência apresenta diferenças estatisticamente 
signif icativas ( p<0,001). A proporção de acidentes ocor-
r idos em casa foi mais elevada em período pandémico 
(46,2% em 2020 e 40,4% em 2021) do que em período 
pré-pandémico ( 34,9% em 2019 ) ( gráfico 3 ).

Este aumento da proporção de ADL em casa foi obser-
vado em outros estudos, podendo ref let i r as a l terações 
no quotidiano das famí l ias e das cr ianças, impl íc i tas nas 
medidas de resposta e contenção à pandemia. Alguns 
autores destacam o stress fami l iar, as múlt ip las tare-
fas domésticas e laborais, bem como, a necessidade de 
superv isão das cr ianças em espaços muitas vezes l imita-
dos. Acresce o eventual ambiente de receio de adquir i r a 
doença COVID-19, de perdas de rendimento ou de al tera-
ções na estrutura de supor te fami l iar (7,10,11,14,15,20). 

O aumento da proporção de ADL ocorridos em casa e nas 
crianças mais novas, em período pandémico, pode refletir 
as atividades e hobbies que este grupo passou a desenvol-
ver por estar mais tempo em casa, constituindo cumulativa-
mente este local, cenário para atividades escolares (escola 

vir tual, ensino à distância ), atividades de lazer e atividades 
físicas. Acresce, a este facto, a eventual menor supervisão 
de adulto, por trabalho simultâneo, e ou presença de várias 
crianças em casa. 

O ambiente doméstico, enquanto cenár io de diversos 
per igos e r isco para a saúde e para a v ida das cr ianças e 
jovens, fo i subl inhado em outro estudo (14). A lguns auto-
res apontam os acidentes em casa durante a pandemia 
como a maior ameaça à saúde das cr ianças (10).

Da mesma forma, observou-se um ligeiro aumento na 
proporção de ADL ocorridos ao ar l ivre no ano de 2020 
(12,0%) em relação a 2019 (11,7%). Dados similares foram 
encontrados num estudo (11) realizado no Canadá, embora 
um estudo em França revele uma diminuição de ADL ao 
l ivre (15). 

Por outro lado, nos restantes locais anal isados, como na 
escola, área insti tucional, recintos públ icos (46,3% em 
2019, 37,1% em 2020 e 43,3% em 2021) e área despor-
tiva ( 7,1% em 2019, 4,6% em 2020 e 5,7% em 2021) obser-
vou-se uma diminuição da proporção de ADL em 2020 e 
2021, em relação a 2019 ( gráfico 3 ). Estas alterações na 
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Gráfico 4: Distribuição percentual dos episódios de acidentes domésticos e de lazer (ADL) nas crianças e jovens 
dos 0 aos 19 anos, por mecanismo de lesão e ano (2019-2021), p<0,001.

proporção de ADL ser iam esperadas dada a redução do 
tempo de permanência no espaço f ís ico da escola e da 
diminuição de ativ idades em áreas despor tivas, no âmbito 
da situação pandémica (15). 

A anál ise dos episódios de ADL segundo os mecanismos 
de lesão revela as quedas como a causa mais f requente, 
tanto em per íodo pré-pandémico ( 46,2% em 2019 ), como 
em contexto pandémico (47,7% em 2020 e 46,3% em 
2021), não sendo, no entanto, estas di ferenças estatis-
t icamente s igni f icativas ( gráfico 4 ). Este predomínio das 
quedas, com aumento em 2020 é observado igualmente 
em estudos internacionais. (8,12,17) 

De sublinhar, a diminuição signif icativa da proporção de 
episódios de ADL devidos ao contacto com pessoa, objeto 
ou animal ( categoria representada no gráf ico como “Atin-
gido por ” ) nos anos de 2020 (11,1%) e 2021 (13,2%) face 
a 2019 (14,3%). Esta diminuição também foi verif icada em 
estudos envolvendo crianças e jovens (12,15). 

No ano de 2020, comparativamente a 2019, observou-se 
um ligeiro aumento da proporção de episódios de ADL cau-
sados por compressão, corte e per furação (5,7% vs 5,6%) 

e por queimadura ( 0,9% vs 0,8%), situação também repor-
tada por outros estudos (12). 

Considerando a anál ise relativa aos episódios de ADL por 
tipo de lesão, observou-se um aumento dos episódios de 
concussão nos anos de 2020 ( 8,6%) e 2021 ( 9,4%) face a 
2019 ( 8,1%), tratando-se do tipo de lesão mais frequente 
nas cr ianças mais novas, de acordo com dados do relató-
r io EVITA (18). 

Foi também observado um aumento no ano de 2020 nos 
episódios de ADL que resultaram em fer ida aber ta (16,1% 
em 2020 vs 13,4% em 2019 ), baixando a proporção em 
2021 (13,2%). 

Quanto aos episódios de ADL resultantes em contusão ou 
hematoma as proporções foram mais baixas quer em 2020 
(40,2%), quer em 2021 (40,9%) comparativamente a 2019 
(45,1%) ( gráfico 5 ).

Face à diminuição global do número de ADL em 2020 e 
2021 comparando a 2019, impor tará ainda, acrescentar 
que estes resultados podem ser interpretados como a 
consequência da redução das ativ idades nestes di feren-
tes cenár ios, mas também podem ref let i r a l ivre decisão, 

2019 2020 2021

0,673 *

Atingido por Compressão, corte, 
perfuração

Queda Queimadura

40%

20%

0%

Mecanismo

0,681 *

0,363 *

< 0,001 *

das fami l ias e /ou cuidadores, de não procurar o SU na 
sequência de um acidente cuja perceção da gravidade da 
lesão foi baixa, face a um possive l r isco de contágio por 
SARS-CoV-2 (15).

Para a compreensão destes resultados é de realçar que o 
tipo de acidente e as circunstâncias em que ocorrem estão 
relacionados com o normal desenvolvimento e crescimento 
da criança e do jovem (3,4). Seria portanto expectável, não 
só a ocorrência de ADL neste grupos, mas também altera-
ções na frequência de ADL pela idade, local e mecanismo 
de lesão durante a pandemia (10-12,16,17). 

Considera-se assim, que os dados obtidos através do 
sistema EVITA contr ibuiram para a compreensão dos aci-
dentes que ocorrem nos ambientes doméstico, lazer, des-
por tivo e escolar em cr ianças e jovens, bem como a sua 
evolução durante o contexto pandémico. Inclusivamente, 
alguns autores defendem que o impacto da COVID-19
reforçou a importância das medidas de prevenção de aci-
dentes, de promoção da segurança e da proteção da saude 

nestes grupos, sublinhando que esses esforços devem ser 
renovados (10,14). 

De refer ir que o sistema EVITA revelou ser um instrumento 
de observação em saúde cuja orgânica permite, de forma 
simples, a obtenção de informação úti l para a comunidade 
cientí f ica, prof issionais de saúde, sociedade no geral e 
cr ianças, jovens, cuidadores e educadores em par ticular. 
Contudo, considera-se necessária uma anál ise mais apro-
fundada das circunstâncias e histór ia destas ocorrências 
para uma melhor prevenção das mesmas.
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_Objetivo

O presente estudo tem como objetivo descrever a evolução 
da frequência dos episódios de acidentes domésticos e de 
lazer em crianças e jovens até aos 19 anos que recorre-
ram ao serviço de urgência, entre 2019 e 2021, analisando 
como a pandemia afetou a distribuição deste tipo de aci-
dente nesta população.

_Materiais e métodos

Procedeu-se a um estudo epidemiológico observacional, des-
critivo e transversal, com análise dos dados recolhidos atra-
vés do sistema de monitorização EVITA (Epidemiologia e Vi-
gilância dos Traumatismos e Acidentes), entre 2019 e 2021.
Neste sistema participaram 28 entidades do Serviço Nacio-
nal de Saúde e uma da Região Autónoma dos Açores (18).

Foi real izada a anál ise secundária dos dados desagrega-
dos pelas var iáveis idade, local de ocorrência, mecanismo 
de lesão e tipo de lesão, com apuramento das frequências 
absolutas e relativas ( percentagens ) e cálculo dos res-
petivos intervalos de conf iança. As comparações bivar ia-
das foram real izadas através do teste do Qui-quadrado de 
Pearson, considerando uma signif icância de 5%. A anál ise 
foi real izada uti l izando o programa R Stat ist ica l Compu-
t ing Enviroment (19). 

_Resultados e discussão

Os episódios de ADL em cr ianças e jovens dos 0 aos 19 
anos com recurso ao SU, entre 2019 e 2021, ocorr idos 
ao ar l ivre, em área despor tiva, em casa, na escola, em 
área insti tucional e recintos públ icos, representaram 81% 
( n=148440 ) do total de ADL ocorr idos neste grupo etár io. 

Foram anal isados 16952 (11,4%) episódios de ADL ocor-
r idos ao ar l ivre, 8809 ( 5,9%) episódios de ADL em área 
despor tiva, 59311 (40,0%) episódios de ADL em casa e 
63368 (42,7%) episódios de ADL na escola, área insti tu-
cional e recintos públ icos.

Destes episódios, 34039 ( 22,9%) ocorreram no grupo etá-
r io dos 0-4 anos, 34584 ( 23,3%) episódios nas crianças 
entre os 5 e os 9 anos, 49008 ( 33,0%) episódios no grupo 

entre os 10 e os 14 anos e 30809 ( 20,8%) episódios nos 
jovens entre os 15 e os 19 anos. A maioria dos episódios 
de ADL analisados corresponderam a crianças e jovens do 
sexo masculino 86074 ( 58%).

Globalmente, face a 2019, observou-se uma diminuição 
de 25% no número de episódios de admissão ao SU por 
ADL ocorr idos em criança e jovens em 2020 e uma dimi-
nuição de 7% em 2021, também face a 2019. Esta redução 
do número de episódios durante a pandemia foi obser-
vada em estudos similares desenvolvidos em diferentes 
países (8-13,15,20). 

Em 2020, a partir do mês de março, período marcado pelo 
início da aplicação de medidas de contenção e de respos-
ta à pandemia da COVID-19, o número de episódios de ADL 
manteve-se abaixo dos valores do período homólogo de 
2019, tendência que se manteve até ao f inal do 1º trimestre 
de 2021.

De sublinhar, no ano de 2021, o aumento do número de epi-
sódios de ADL entre os meses de abril ( n=5155 ) e outubro 
(n=6302), em comparação com o ano de 2020 e o período 
pré-pandémico (ano de 2019), tendo o mês de maio regis-
tado um aumento de 186% face a 2020 e de 11% em rela-
ção a 2019 (gráfico 1 ). 

Ao analisar a proporção de episódios de ADL por grupo etá-
rio e ano destaca-se o grupo etário dos 10 aos 14 anos, onde 
se observa uma diminuição estatisticamente significativa de 
admissões ao SU (35,5% em 2019 versus 29,8% em 2020 e 
33,0% em 2021) (gráfico 2). O predomínio deste grupo pode-
rá ser explicado considerando as características específicas 
da idade, da necessidade de adaptação e aceitação de de-
safios, desconsiderando a sua vulnerabilidade (3,14).  A dimi-
nuição da proporção de ADL neste grupo durante a pandemia 
foi também verificada em outros estudos (11,15).

Por outro lado, no grupo etário até aos 4 anos foi observado 
um aumento de 5,7 p.p. em 2020 (26,2%) e de 2,5 p.p. em 
2021 (23,0%) ambos face a 2019 (20,5%) na proporção de 
admissões ao SU por ADL ( gráfico 2 ). Para este aumento, 
também observado em outros estudos, poder-se-á apon-
tar as características cognitivas destas crianças tendentes 
à exploração do ambiente, à procura ativa de objetos atra-

_Resumo

Nos ú l t imos do is anos, entre 2020 e 2021, as cr ianças e os jovens te rão 
enf rentado vár ios desaf ios decor rentes das restr ições causadas pe la 
s i tuação pandémica da COVID-19, com inte r fe rênc ia nas d i fe rentes 
d imensões da sua v ida. Cons iderando que as medidas de contenção 
da pandemia poderão te r conduz ido a a l te rações fami l ia res, soc ia is e 
ao n íve l da par t ic ipação e ut i l i zação do ambiente envo lvente, impor ta 
conhecer o impacto destas a l te rações na ocor rênc ia de ac identes 
domést icos e de la zer (ADL ) nesta população.  O presente estudo tem 
como f ina l idade contr ibu i r para um melhor conhec imento sobre os ADL 
ocor r idos durante a pandemia da COVID-19 que mot ivaram o recurso 
ao ser v iço de urgênc ia (SU ) em cr ianças e jovens.  Entre 2019 e 2021, a 
par t i r do s is tema EVITA foram ana l isados 148 440 ep isód ios de recurso 
ao SU dev idos a ADL em cr ianças e jovens até aos 19 anos, ocor r idos 
ao ar l i v re, em áreas despor t i vas, em casa, na esco la, em áreas inst i tu-
c iona is e rec intos púb l icos. Obser vou-se uma d iminu ição de 25% no 
número de ep isód ios de admissão ao SU por ADL ocor r idos em 2020 e 
uma d iminu ição de 7% em 2021, ambos face a 2019.

_Abstract

Dur ing the last two years, between 2020 and 2021, chi ldren and young 
people have faced severa l cha l lenges g iven the restr ict ions caused by 
the COVID-19 pandemic s i tuat ion af fect ing d i f fe rent aspects in the i r 
da i ly l i ves. Consider ing the measures to conta in the pandemic may have 
led to fami ly, soc ia l  and par t ic ipat ion envi ronmenta l changes i t  is impor-
tant to know the i r inf luence on the occurrence of Home and Le isure 
Acc idents (HLA) in th is populat ion. The a im of th is study is to contr ib-
ute to a bet ter understanding of the HLA occurred dur ing the COVID-19 
pandemic invo lv ing the use of emergency depar tment (ED) by chi ldren 
and young people.  From the EVITA system, between 2019 and 2021, 
148 440 episodes of HLA which requi red ED care were analysed in chi l-
dren and young people occurred in outdoors spaces, spor ts area, at 
home and at school, inst i tut iona l areas and publ ic p laces. There was a 
decrease by 25% in the number of ED episodes due to HLA in 2020 and 
a decrease by 7% in 2021, both compared to 2019.

_Introdução

Os acidentes e lesões não intencionais têm representado 
a pr incipal causa de internamento hospita lar e mor te em 
cr ianças no mundo (1,2), com expressão na morbi l idade 
de toda a população infanti l e juveni l (3).

Os acidentes domésticos e de lazer ( ADL ) em crianças e 
jovens constituem um evento de saúde frequente e de inte-
resse para a área de saúde infanti l e juvenil. De sublinhar 
a relevância do ambiente envolvente e do contexto na ori-
gem dos ADL neste grupo populacional (4).

O contexto pandémico da COVID-19, viv ido nos últimos 
dois anos, entre 2020 e 2021, tem conduzido a alterações 
na dinâmica da sociedade, no seu quotidiano, nas rotinas, 
na par ticipação social (5-13), inclusive na prática despor-
tiva, par ticularmente dos mais vulneráveis, como as cr ian-
ças e os jovens (14). 

Deste modo, vários são os estudos que têm procurado 
demonstrar o impacto da pandemia na ocorrência de aci-
dentes na população pediátrica (8,10-12,14-17). As restrições 
impostas pela pandemia, com inter ferência nas diferentes 
dimensões da vida, e o aumento do tempo de permanên-
cia das crianças e das suas famílias em casa, ou a neces-
sidade de conciliação de diferentes tarefas realizadas no 
mesmo local, têm sido destacadas na análise de ocorrên-
cia de acidentes nestes grupos etários (12,14,16;17). 

Com efeito, o estudo da problemática re lativa aos ADL 
envolvendo a procura de cuidados de saúde, designada-
mente o serv iço de urgência ( SU ), assume par ticular re le-
vância quando se ver i f icam alterações no quotidiano, nos 
esti los de v ida e no compor tamento das cr ianças, dos 
jovens e suas famí l ias, como tem sido o caso durante o 
contexto pandémico da COVID-19.

tivos, num contexto porventura, de maior pressão familiar 
e de alterações nas rotinas diárias dada a situação pandé-
mica (10,11,15,17). 

No período em anál ise, a proporção de episódios de ADL 
no sexo masculino osci lou entre 57,4% (2020 ) e 58,3% 
( 2021) e no sexo feminino var iou entre 41,7% (2021) e 

42,6% ( 2020 ), encontrando-se diferenças signif icativas 
( p=0,025). A maior frequência de recurso ao serviço de 
urgência por ADL veri f icada no sexo masculino, quer em 
período pré-pandémico, quer em período pandémico está 
em l inha com o veri f icado em outros estudos (7-9,12,15,20). 

A distr ibuição dos episódios de ADL em cada ano pelo 
local de ocorrência apresenta diferenças estatisticamente 
signif icativas ( p<0,001). A proporção de acidentes ocor-
r idos em casa foi mais elevada em período pandémico 
(46,2% em 2020 e 40,4% em 2021) do que em período 
pré-pandémico ( 34,9% em 2019 ) ( gráfico 3 ).

Este aumento da proporção de ADL em casa foi obser-
vado em outros estudos, podendo ref let i r as a l terações 
no quotidiano das famí l ias e das cr ianças, impl íc i tas nas 
medidas de resposta e contenção à pandemia. Alguns 
autores destacam o stress fami l iar, as múlt ip las tare-
fas domésticas e laborais, bem como, a necessidade de 
superv isão das cr ianças em espaços muitas vezes l imita-
dos. Acresce o eventual ambiente de receio de adquir i r a 
doença COVID-19, de perdas de rendimento ou de al tera-
ções na estrutura de supor te fami l iar (7,10,11,14,15,20). 

O aumento da proporção de ADL ocorridos em casa e nas 
crianças mais novas, em período pandémico, pode refletir 
as atividades e hobbies que este grupo passou a desenvol-
ver por estar mais tempo em casa, constituindo cumulativa-
mente este local, cenário para atividades escolares (escola 

vir tual, ensino à distância ), atividades de lazer e atividades 
físicas. Acresce, a este facto, a eventual menor supervisão 
de adulto, por trabalho simultâneo, e ou presença de várias 
crianças em casa. 

O ambiente doméstico, enquanto cenár io de diversos 
per igos e r isco para a saúde e para a v ida das cr ianças e 
jovens, fo i subl inhado em outro estudo (14). A lguns auto-
res apontam os acidentes em casa durante a pandemia 
como a maior ameaça à saúde das cr ianças (10).

Da mesma forma, observou-se um ligeiro aumento na 
proporção de ADL ocorridos ao ar l ivre no ano de 2020 
(12,0%) em relação a 2019 (11,7%). Dados similares foram 
encontrados num estudo (11) realizado no Canadá, embora 
um estudo em França revele uma diminuição de ADL ao 
l ivre (15). 

Por outro lado, nos restantes locais anal isados, como na 
escola, área insti tucional, recintos públ icos (46,3% em 
2019, 37,1% em 2020 e 43,3% em 2021) e área despor-
tiva ( 7,1% em 2019, 4,6% em 2020 e 5,7% em 2021) obser-
vou-se uma diminuição da proporção de ADL em 2020 e 
2021, em relação a 2019 ( gráfico 3 ). Estas alterações na 
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proporção de ADL ser iam esperadas dada a redução do 
tempo de permanência no espaço f ís ico da escola e da 
diminuição de ativ idades em áreas despor tivas, no âmbito 
da situação pandémica (15). 

A anál ise dos episódios de ADL segundo os mecanismos 
de lesão revela as quedas como a causa mais f requente, 
tanto em per íodo pré-pandémico ( 46,2% em 2019 ), como 
em contexto pandémico (47,7% em 2020 e 46,3% em 
2021), não sendo, no entanto, estas di ferenças estatis-
t icamente s igni f icativas ( gráfico 4 ). Este predomínio das 
quedas, com aumento em 2020 é observado igualmente 
em estudos internacionais. (8,12,17) 

De sublinhar, a diminuição signif icativa da proporção de 
episódios de ADL devidos ao contacto com pessoa, objeto 
ou animal ( categoria representada no gráf ico como “Atin-
gido por ” ) nos anos de 2020 (11,1%) e 2021 (13,2%) face 
a 2019 (14,3%). Esta diminuição também foi verif icada em 
estudos envolvendo crianças e jovens (12,15). 

No ano de 2020, comparativamente a 2019, observou-se 
um ligeiro aumento da proporção de episódios de ADL cau-
sados por compressão, corte e per furação (5,7% vs 5,6%) 

e por queimadura ( 0,9% vs 0,8%), situação também repor-
tada por outros estudos (12). 

Considerando a anál ise relativa aos episódios de ADL por 
tipo de lesão, observou-se um aumento dos episódios de 
concussão nos anos de 2020 ( 8,6%) e 2021 ( 9,4%) face a 
2019 ( 8,1%), tratando-se do tipo de lesão mais frequente 
nas cr ianças mais novas, de acordo com dados do relató-
r io EVITA (18). 

Foi também observado um aumento no ano de 2020 nos 
episódios de ADL que resultaram em fer ida aber ta (16,1% 
em 2020 vs 13,4% em 2019 ), baixando a proporção em 
2021 (13,2%). 

Quanto aos episódios de ADL resultantes em contusão ou 
hematoma as proporções foram mais baixas quer em 2020 
(40,2%), quer em 2021 (40,9%) comparativamente a 2019 
(45,1%) ( gráfico 5 ).

Face à diminuição global do número de ADL em 2020 e 
2021 comparando a 2019, impor tará ainda, acrescentar 
que estes resultados podem ser interpretados como a 
consequência da redução das ativ idades nestes di feren-
tes cenár ios, mas também podem ref let i r a l ivre decisão, 

Gráfico 5: Distribuição percentual dos episódios de acidentes domésticos e de lazer (ADL) nas crianças e jovens 
dos 0 aos 19 anos, por tipo de lesão e ano (2019-2021), p<0,001.

2019 2020 2021

0,001 *

Compressão Concussão Contusão, 
hematoma

Ferida aberta Queimadura, 
escaldamento 

(térmico)

40%

20%

0%

Tipo de lesão

0,899 *

0,395 *

0,001 *

< 0,001 *

das fami l ias e /ou cuidadores, de não procurar o SU na 
sequência de um acidente cuja perceção da gravidade da 
lesão foi baixa, face a um possive l r isco de contágio por 
SARS-CoV-2 (15).

Para a compreensão destes resultados é de realçar que o 
tipo de acidente e as circunstâncias em que ocorrem estão 
relacionados com o normal desenvolvimento e crescimento 
da criança e do jovem (3,4). Seria portanto expectável, não 
só a ocorrência de ADL neste grupos, mas também altera-
ções na frequência de ADL pela idade, local e mecanismo 
de lesão durante a pandemia (10-12,16,17). 

Considera-se assim, que os dados obtidos através do 
sistema EVITA contr ibuiram para a compreensão dos aci-
dentes que ocorrem nos ambientes doméstico, lazer, des-
por tivo e escolar em cr ianças e jovens, bem como a sua 
evolução durante o contexto pandémico. Inclusivamente, 
alguns autores defendem que o impacto da COVID-19
reforçou a importância das medidas de prevenção de aci-
dentes, de promoção da segurança e da proteção da saude 

nestes grupos, sublinhando que esses esforços devem ser 
renovados (10,14). 

De refer ir que o sistema EVITA revelou ser um instrumento 
de observação em saúde cuja orgânica permite, de forma 
simples, a obtenção de informação úti l para a comunidade 
cientí f ica, prof issionais de saúde, sociedade no geral e 
cr ianças, jovens, cuidadores e educadores em par ticular. 
Contudo, considera-se necessária uma anál ise mais apro-
fundada das circunstâncias e histór ia destas ocorrências 
para uma melhor prevenção das mesmas.
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Face a 2019, observou-se uma diminuição de 25% no 
número de episódios de admissão ao Serv iço de Urgên-
cia por acidentes domésticos e de lazer ( ADL ) ocorr idos 
em cr iança e jovens em 2020 e uma diminuição de 7% em 
2021. 

Embora a maioria dos episódios de ADL que recorreram a 
serviços de urgência tenha ocorrido no grupo dos 10 e os 
14 anos ( 33,0%), observou-se uma diminuição da propor-
ção de ADL durante o período pandémico face a 2019, nos 
grupos das crianças a partir dos 10 anos. 

Em período pandémico ocorreu um aumento dos ADL ocor-
ridos em casa (46,2% em 2020; 40,4% em 2021) face a 
2019 (34,9%) e ao ar livre (12,0% em de 2020 vs 11,7% em 
2019 ). 

(11) Keays G, Fr iedman D, Gagnon I . In ju r ies in the t ime of COVID-19. Hea l th Promot 
Chron ic D is Prev Can. 2020 Dec 9;40 (11-12):336-41. 
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2021 May;56 (5):918-22. ht tps: //do i .o rg /10.1016/ j . jpedsurg.2021.01.020

(13) Chr istey G, Amey J, Campbel l A, et a l. Var iat ion in volumes and character ist ics of 
trauma patients admit ted to a level one trauma centre dur ing national level 4 lock-
down for COVID-19 in New Zealand. N Z Med J. 2020 Apr 24;133(1513):81-88

(14) Schwebel DC, Morgan CH, Jef fr ies KN. Unintentional Pediatr ic Injury and COVID-19 
Pandemic: data trends and prevention strategies. Academia Letters. 2021. (ar t ic le 
902). ht tps://doi.org/10.20935/AL902

(15) R igou A , Be l t ze r N, Abr ic C, et a l . Mon i tor ing home and le isure in ju r ies dur ing 
the lockdown due to the COVID-19 pandemic. Bu l l Ep idemio l Hebd (Par is). 
2020;20:402-409. 
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