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Perspectivas da Salide Materna e Neonatal

em Portugal *

A. Torrado da Silva **

Introdugao

As grdvidas, as criangas e os idosos represen-
tam grupos populacionais particularmente vulne-
raveis em matéria de saide. Por isso, deveriam
merecer, em qualquer pais, uma atencéo especial
e prioritaria.

Proteger a salde da gravida e da crianca é
proteger o futuro do préprio pais; preservar a
salde do idoso é garantir um direito e concreti-
zar uma justica social. Porém, nenhum destes
grupos contém factores de forte reivindicagio,
nem representa elementos de imediata produti-
vidade econdmica. Com frequéncia preocupante,
a protecgio da saide destes grupos vulneraveis
é, de forma paradoxal, demasiado esquecida pelos
governantes. Cabe, pois, aos profissionais de sag-
de chamar repetidamente a atengéo para a neces-
sidade das sociedades criarem condicées que
possibilitem o respeito dum direito na promocdo
da safide, na prevengdo da doenca, no diagnds-

* Alocugao proferida no Dla do INSA, 1987

** Professor Catedratico da Cadelra de Satde
Materno-infantil da Faculdade de Medicina
de Colmbra e Chefe do Servigo de Pediatria
do Hospital Pedistrico de Coimbra

tico e tratamento adequado da enfermidade e na
reabilitagéo da incapacidade em ambiente tecni-
camente impecdvel e humanizado.

Por esta razdo acedi com gosto ac convite
do INSA para dialogar convosco sobre alguns pro-
blemas da salide materna e Infantil. Certamente
que num futuro préximo haverd lugar para cutros
reflectirem sobre as questdes de saide da ter
ceira idade.

No espaco e no tempo que me foi destinado,
serdo trés os objectivos principais deste trabalho:

I. ldentificar as principais causas remotas e
préximas das dificuldades em salide mater-
na e necnatal.

Il. Seleccionar os principais problemas espe-
cificos em Portugal.

1. Apontar algumas sclugdes possiveis para
a resolugao destes problemas, em Por-
tugal.

1.1 Principais causas remotas

Para entender as dificuldades em matéria de
saiude materna e neonatal, tanto mais graves
quanto maior ¢ o atraso duma sociedade, é indis-
pensdve! ter algum conhecimento dos trabalhos
efectuados, sobretudo durante os ltimos 30 anos,
sobre a mulher e a crianga na Historia da Europa.
Tem sido lenta e penosa a conquista dos direltos
da mulher e da crianga (1)
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Salientemos alguns tragos fundamentais deste
itinerdrio:

A. A histéria da condicdo feminina estd inti-
mamente interligada com a historia da condigao
infantil. Na Europa, s6 no inicio do século XIX a
identidade da mulher como pessoa com direitos
iguais comeca a tomar forma, na mesma altura
em que comeca a ter acesso a uma relativa inde-
pendéncia econémica (salario feminino). De forma
paralela, é precisamente nesta época gque a crian-
ca deixa, lentamente, de ser considerada como
uma miniatura do adulto — um ser anénimo e igno-
rado na sua identidade especifica (2).

B. A anélise das obras de arte tem fornecido
abundante material para compreender ¢ percurso
da crianca ao longo de vérios séculos europeus:
na Ildade Média raramente é representada sd,
quase sempre vestida com indumentdria de adul-
to, uma cabeca e uma expressdo de adulto, num
corpo pequeno. S6 na Renascenga italiana surge
o «putto» isoladamente mas ainda com evidentes
caracteristicas de miniatura. No século XIX a
crianca (de inicio apenas no sexc masculino) tem
direito a usar roupa de crianga B), E que dizer
dos recém-nascidos? Durante largos séculos eram
enfaixados completamente, «para adquirir forman,
por vezes pendurados junto do fumeiro ou, de ne-
vo, atados ao ber¢o. Se nem forma possuiam ao
nascer, como podiam ser minimamente respelta-
das a sua identidade, as suas necessidades e ca-
racteristicas préprias? Podemos afirmar que so6 na
segunda metade do sécule XX o recém-nascido foi,
de facto, descoberto & respeitado como pessoa e
deixou de ser uma apageda miniatura da crianca,
ja de si desvalorizada.

C. Durante toda a Idade Média e grande parte
da Renascenca & imagem da morte &€ uma pre-
senca frequente e preocupante na representacéio
pictural da gravida e da crianga (4). O artista in-
terpreta, assim, a realidade que observa: por cada
duas criang¢as que nasciam, apenas uma chegaria
4 idade adulta ou, por outras palavras, a gravidez
era o estado natural da mulher casada, muito em-
bora para conseguir 5 filhos vives fossem neces-
sarias 10 gestagbes. Por outro lado, ao elevado
risco de morte de parto (cerca de 13 % até ao
séc. XIX!) somavam-se a malnutrigao cronica, as
complicagies graves de certas doengas ou os cul-
dados duma vasta familia (em média com & filhos
sobreviventes). Até ao final do séc. XVIII cerca

6

de 25 % dos casamentos sdo em segundas nip-
cias, em virtude da elevada mortalidade mater-
na (5,

D. A infancia é curta até ao século XIX. Com
cerca de 6 anos a crianga inicia uma aprendizagem
fora de casa. O infanticidio é tolerado até ao sé-
culo XVII (2). A crianga é também presa fécil das
modas e da ignorancia. Um exemplo flagrante, &
a histdéria da alimentagdo do lactente e o terrivel
impacto das amas, sobretudo quando as classes
mais desfavorecidas imitaram os exemplos vindos
de cima — é o terrivel problema das creches sem
condictes, onde sao entregues inlimeras criangas,
muitas das quals perecerdo por falta da presenca
da mae, infeccio ou diarreia (6).

E. A anglise detalhada dos registos paroquiais,
sobretudo em Franca, tem possibilitade a recons-
trucdo de curvas de mortalidade infantll (2) (Gra
fico 1). Chamamos a atencdo para o paralelismo
entre as curvas da natalidade e da mortalidade
infantil. Entre os factores mais importantes que
estdo na base do decréscimo obtido durante estes
dois séculos estdo, sem duvida, a melhoria pro-
gressiva das condigdes sanitirias e sucio-scond-
micas das populagbes, sem esquecer a prevalén-
cia do aleitamento materno.

F. Na Europa, e durante séculos, os cuidados
& gravidez e ao parto eram uma tarefa de mulhe-
res e de curiosas mais ou menos experientes. A
presenca do parteiro surge na corte de Franga
pela primeira vez no séc. XVIll (1). E curloso ana-
lisar que a =nova» ciénecia obstétrica trouxe nova
tecnologia de que é um exemplo interessante a
mesa de parto: o parto em decibito dorsal tor-
nou-se assim moda, porque muitc mais cémodo
para o obstetra. Foi preciso chegar 2 segunda me-
tade do séc. XX para se questicnar seriamente se
esta posicéo ndo era [esiva para a circulagio ute-
ro-placentar. A ciéncia também tem 0s seu pre-
calgos quando as inovagbes nio sfo devidamente
testadas por estudos controlados. Periodicamente
assistem-se a redescobertas de usos, costumes
e idefas antigas, embora com novas dimensfes e
perspectivas. Mas para isso, é necessério que o
cientista saiba colocar as questbes-chave e adop-
te uma metodologia adequada.

G. A pediatria entra em cena muito mais re-
centemente — final do séc. XIX 7). E logo surgem
inovacdes tecnoldgicas de discutivel interesse em
matéria de alimentagio — os substitutos do leite
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GRAFICO 1 &
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materno — leite de burra, de cabra, de vaca— dependem apenas de factores econdmicos e so-

aproveitados avidamente mais tarde por uma pu-
blicidade extremamente exagerada, com os re-
sultados conhecidos: grave diminuicio da preva-
l&ncia do aleitamento materno com todo o cortejo
de diarreia, desidratacdo, malnutricdo ¢ morte (6),
Foi também preciso quase um século para, de
novo, se tentar corrigir erros-e regressar ac bom
senso do alimento natural. Quantas vidas nfo tem
custado este exemplo da mais ampla aplicacic
duma nova tecnelogia incontrolada?

H. Contudo, a par destes e doutros erros, a
ciéncia obstétrica e pediatrica tem contribuido de-
cisivamente para um melhor conhecimento da fi-
siologia fetal, neonatal e infantil e sobretudo para
a redescoberta de principios fundamentais da na-
tureza humana — relagdo mas-crianca— que tém,
sem divida, contribuido para o respeito da gravi-
da, do feto, do recém-nascido e da crianca, cada
um com caracteristicas, necessidades e identida-
des proprias. Paralelamente e sem menor impor-
téncia, temos assistido, sobretudo nestes Ultimos
anos a uma crescente consciéncia da mulher para
os problemas de sadde que dizem respeito a ela
e aos seus filhos, fruto da sua posigdo na socie-
dade, da formagdc e da informacao.

Com esta sintese pretende-se ilustrar que a
solugdo dos problemas de sadde da gravida, do
recém-nascido e da crianca ndo dependeram e nio

ciais, mas também dum longo caminho no res-
peito da propria condigdo de ser mulher ou de ser
recém-nascido ou crianga. Lembremo-nos que nes-
te final do séc. XX e em muitas dreas do globo
guase todo o caminho ja percorrido na Europa,
estd ainda por encetar. A titulo de exemplo, a
mortalidade materna (por 100 000) atinge ainda no
final do séc. XX cifras inacreditéveis: 833 no Ban-
gladesh, 718 no Bali ou 566 em Addis-Abeba (8).
A histéria da luta pela dignidade humana repete-
-3¢ assim e ainda em vastas regiGes com a mes-
ma infensidade mas a um ritmo demasiado [ento.

1.2. Principais causas prdximas
A. Mortalidade e motbilidade materna

De 4 em 4 horas morrem neste nosso mundo
cerca de 250 mulheres jovens durante a gravidez
ou.na altura do parto. As assimetrias sdo tremen-
das: as camponesas do Bangladesh t6m um risco
de morrer 55 vezes superior &s gravidas portu-
guesas e 400 vezes &s mulheres escandinavas (8).
63 a 80 % dos 6bitos sdo habitvalmente atribuidos
& gravidez ou ao parto. Afirma-se que cerca de
98 % da mortalidade materna pode ser evitada
com cuidados apropriados.
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Os factores ligados & morbilidade e mortalida-
de materna podem ser resumidos da forma se-
guinte:

1. Factores de ordem clinica: origem obsté-
trica directa (complicagbes da gravidez e do parto
— 50-98 % do total), origem obstétrica indirecta
(agravamentc duma doenca pré-existente pela ges-
tacdo e parto e outrag causas mais raras). O 6bito
surge, em geral, quando o diagnéstico é dema-
siado tardio.

2. Factores ligados aos servigos de saide: au-
séncia de cuidados pré-natais, caréncia de trata-
mento adequado ou peniria de cuidados essen-
ciais e de pessoal qualificado,

3. Factores ligados & gestacéo: idade maierna
(risco superior acima de 35 anos), paridade (gran-
des multiparas), gestacdoes ndo dessjadas. Cerca
de 15 % dos 6bitos maternos acontecem na se-
quéncia de abortos efectuados em més condi-
cies 8.

4. Factores socio-econémicos (miséria e po-
breza, educacao insuficiente, malnutrigio, eondi-
cies de trabalho deplordveis) (9).

Dagui resulta que a saide materna esta inti-
mamente relacionada com cuidados pré-natais ade-
quados, em ndmero e qualidade, que possam iden-
tificar o risco a tempo e encaminhar para servigos
competentes as gravidas que necessitem de aten-
cdo especializada. Trata-se de um periodo da vida
particularmente vulnerdvel as caréncias socio-eco-

_ndmicas e i auséncia duma rede de cuidados que
garanta acesso 2 100 % das gréavidas.

QUADRO 1
ESFORGO FiSICO E PARTO DE PRE-TERMO {10)

Com o desenvolvimento dum pais, os factores
que péem em risco a vida da gravida tém sido
diminuidos ou mesmo eliminados. Por exemplo, a
hipertensdo gravidica, a hemorragia post-partum,
a rupturs uterina, o diagndstico e o tratamento
da infecgéio grave.

Contudo, mesmo nos paises onde a mortali-
dade materna deixou de constituir problema im-
portante subsistem situagdes durante a gravidez
que podem lesar o feto ou provocar atrasos de
crescimento intra-uterino, com bhaixo peso ao nas-
cer. Apenas citamos alguns exemplos (Quadro 1).

B. Mortalidade e morbilidade perinatal

B.1 Algumas dificuldades frequentes

Como ja tivemos ocasido de apontar, o periodo
perinatal contém vaérias dificuldades:

1. O feto e o recém-nascido sd3c ainda pouco
conhecidos (a Perinatologia tem cerca de
25 anos);

2. E um periodo vulneravel com riscos con-
centrados;

3. O recém-nascido humano & um ser total-
mente dependente da mae, da familia e da
comunidade, ndo tem capacidade reivindi-
cativa e representa encargos;

4. Se doente, surge com sintomatologia rapi-
damente progressiva;

5. O diagndstico e & terap8utica implicam,
nesta fase da vida, competéncias parti-
culares e, acima de tudo, os culdados-de
saiide exigem uma organizacdo com niveis

Tipos de trabalho durante a gravidez ;’: ::é_'::::: p
1. Com objectos pesados 14,8 < 0,01
2. Sem objectos pesados 6,9
1. ldem + Histdria anterior de Prem. 50,0 < 0,001
2. ldem sem Histéria anterior de Prem. 5.1
1. Com maquinas vibriteis 19,0 << 0,01
2. Sem maquinas vibrateis 7.5
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estabelecidos e uma interligacdo adequada,
tendo como base os cuidados primarios
de salde;

6. A perinatologia integra varios especialistas
(Enfermeiras, Obstetras, Pediatras, Aneste-
sistas e Patologistas) o que implica uma
equipa, nem sempre ficil de formar e de
manter (1),

B.2 O parto assistido

O parto correctamente assistido é sem divida
um acontecimento importante mas que nao deve
ser considerado de forma isolada. Para ser real-
mente assistide, o parto implica a existéncia de
6 a 10 consuftas pré-natais com gqualidade (identi-
ficagdo do risco, orientagdio, esclarecimento e so-
lugdo de problemas). Mas implica também a pre-
senga duma equipa perinatal 365 dias s noites por
ano com preparagic adegquada, o que pressupde
dedicacdo exclusiva dos médicos, condicoes téc-
nicas minimas, programas de formacdo em ser-
vigo humanizacdo de cuidados e informacgdo ver-
dadeira aos pais (12).

QUADRO 3

B.3. Alguns factores respensaveis pela
mortalidade perinatal

E sabido que, de novo, a mortalidade perinatal
€ consequéncia de miltiplos factores com pesos
especificos diferentes — socio-econdmicos, demo-
graficos, ambienciais e/ou médicos. Apenas res-
saltamos alguns destes factores:

1. Varios trabalhos indicam que quanto mais
baixo é o nivel socio-econdmico e educacional,
tanto maior a mortalidade perinatal (Quadros 2
e 3).

QUADRO 2

BAIXO PESO DE NASCIMENTO
E CLASSES SOCIAIS (@

Classes PN <°:5°° g Mz':N
| (Prof. liberais) 56 97
1 56 11,1
Il {Oper. especializado) 8,7 13,0
v 7.8 15,0
V (Oper. ndo especializado) 87 17,0

INFLUENCIA DA EDUCAGAO E DOS CUIDADOS PRE-NATAIS

EM INDICADORES PRE-NATAIS (14

Com Sem Com Sem
ducagé ducacé culdados culdedos
formal formal pré-natais pré-natais
N.* de Mulheres 776 11 486 8210 3973
Mort. Materna/ .
1000 partos 2,5 10,8 1.8 30,8
Mortalidade
Perinatal (%) 18,5 92,8 36,1 202,1
% de RN com
Baixo Peso 54 13,4 9,0 252

(PN < 2500 g}
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2. Mals importante que as taxas globais de
mortalidade perinatal, é a andlise regular das
causas de mortalidade perinatal (15.18) e as cur-
vas de mortalidade perinatal especificas para
cada grupo de peso de nascimento (7 {Gré-
fico 2).

GRAFICO 2

MORTALIDADE PERINATAL E PESO

DE NASCIMENTO. VERIFICA-SE TAL COMO

EM MUITOS OUTROS TRABALHOS, QUE EXISTE
UMA RELAGAO SIGNIFICATIVA ENTRE

O NUMERQ DE OBITOS PERINATAIS E O PESO
AO NASCER
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A mortalidade e a morbilidade perinatais estédo
assim intimamente relacionadas com o peso ao
nascer. Daqui resulta gue uma das prioridades
em qualquer pais estard na execugdo de progra-
mas destinados & prevengiio do baixo peso de
nascimento {<{ 2500 g). Recentemente, foram pu-
blicadas as percentagens de baixo pseso de nas-
cimento em védrios paises desenvolvidos (Qua-
dro 4). ’

A percentagem apresentada pela Noruega
(3,25 % de recém-nascidos com peso de nasci-
mento inferior a 2500 g) & certamente muito dife-
rente da observada em paises do terceiro mundo
(entre 10 e 20 %). Néo existem dados oficlals
portugueses. Contudo na Maternidade Bissaia

10

QUADRO 4

PERCENTAGEM DE RECEM-NASCIDOS DE MUITO
BAIXO PESO (MBP) (< 1500 G) E DE BAIXO
PESC (BP) (< 2500 G} EM ALGUNS PAISES
DESENVOLVIDOS (1980) @)

Paises MBP BP
Noruega 0,59 3,25
Suécia 0,49 4,03
Suiga 0,49 5,14
Japao 0,39 . 518
Nova Zelandia 0,65 527
Rep. Fed. Alemanha 0,71 551
Austria 0,80 5,68
Dinamarca 0,72 6,00
Canada 0,84 6,10
Rep. Democratica Alema 0,55 6.19
Gréa-Bretanha 0,77 6,79
USA 1.15 6,84

Barreto, em Coimbra, a percentagem de recém
-nascidos com peso ao nascer inferior a 25009
tem-se mantido estivel ao longo dos qltimos
anos (18) [Grafico 3).

Os resultados obtidos em S. Francisco (19)
e em Franca (20 sdo exemplos que atestam o
axito obtido com programas destinados a dimi-
nuir significativamente o nidmero de recém-nas-
cidos com baixo peso de nascimento (Quadro 5).
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GRAFICO 3

PERCENTAGEM DE RECEM-NASCIDOS COM BAIXO PESO DE NASCIMENTO [< 2500 G)
NA MATERNIDADE BISSAIA BARRETO — COIMBRA (18)
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QUADRO 5

PROGRAMA NACIONAL DE FRANCA
PARA A REDUGCAO DO BAIXO PESO
DE NASCIMENTO (21)

RN de pré-termo

Clamart Franca
% %a
1973/75 6,46 82
1976/78 337 6.8
1980/83 3,76 56

Para chegar a estes resultados, vérios factores
foram considerados preponderantes:

1. Aumento do nimerc de consulias pré-na-
tais (de 3 para 6 por gravida);

2. Licenca de parto aumentada pelo menos
6 semanas antes do parto;

3. Educa¢fio programadaz do piiblico e dos
técnicos;

4. Enfermeiras com formagdo obstétrica ade-
quada (3 anos} em todos os Centros de
Saide;

5. Parto hospitalar em maternidades com um
nimero de partos minimo;

6. A mortalidade perinatal é significativamen-
te menor quando ndo existe intervengdo
(pélvica, cesareana, forceps, ventosa). Es-
tas intervencdes devem ser cuidadosamen-
te indicadas, caso a caso. £ preocupante
¢ que aconiece em alguns paises (ex.:
Brasil) onde a taxa de cesareanas atinge
valores injustificaveis (60 a 70 %).

Sem divida que neste aspecto, como em
muitos outros, em salde materna e infantil, os
factores responsaveis para melhorar os indica-
dores sdo certamente diferentes quando preten-
demos diminuir uma taxa de baixo peso de 20
para 10 % ou quando enfrentamos um objectivo
como o aexemplo da Franca. No primeiro caso, os
factores mais prioritdrios estdic relacionados com
a melhoria das condigéies econémicas, sociais e
sanitarias das populagbes. Este seri sempre o
primeiro passo.

Embora esta visdo do problema seja aparente-
mente 6bvia, nem sempre as decisdes -de politica
de salde s3o guiadas neste sentido, com os re-
sultados tristemente conhecidos. A tentacdio de
imitar o que fazem os paises ricos e a cedéncia
a pressbes de poderosas clientelas locais é im-
pressionante. No interior dum mesmo pais pode
haver assimetrias por vezes espantosas. A poli-
tica de saide deve ter em conta estas assime-
trias.

11
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E, portanto, necessdrio desenvolver uma des-
centralizagao, aplicando a terapdutica adequada
aos problemas locais. Por outras palavras, as de-
cisdes ndo podem obedecer a uma visdo pura-
mente médica do problema, nem a factores de
prestigio completemente desvinculados das ne-
cessidades vitais das regiGes. Parece-me ser esie
um principio universal, ndo apenas aplicdvel a
paises em desenvolvimento.

Il. Os problemas especificos
de Portugal

Nos iltimos anos, temos assistido em Portugal
i emergéncia de alguns factores positivos em
termos de satide materna e neonatal. Com o in-
tuito de sintetizar alguns destes factores pode-
mos afirmar que, a nivel da familia, existe maior
informac@o e esclarecimento das mulherses, tem
havido esforgos tendentes a beneficiar a condi-
¢do feminina e, mais lentaments, um melhor
conhecimento, mudanca de atitude e prética na
promocio da saide e na prevencdo da doenga
quer individualmente, quer em grupos ainda res-
tritos.

Por outro lado, embora timidarmente, parece
haver uma maior participacio da populagio (por
exemplo através de organismos ligados & pre-
vengac da deficiéncia). Entrou, por exemplo, no
dominio publico, a seguinte afirmacgdo: «por cada
ser que morre no periodo perinatal, sobrevivem
dois outros, com. graus varidveis de deficiéncian.

Embora com grandes assimetrias, as autar-
quias locais t8m promovido uma melhotia impor-
tante das condigbes sanitarias. Apesar das inter-
miténcias, as condigdes de vida parecem também
ter progredido para a maioria da populacéo.

Tem havido igualmente alguma producéo legal
(nem sempre cumprida): a licenca de parto (1976),
a interrupcdo voluntiria da gravidez [1984), a pro-
tecgdo da maternidade e paternidade (1985), o
acompanhamento da gravida no trabalho de parto
(1985} (Quadro 6).

Estes aspectos positivos nao tém sido segui-
dos em matéria de organizacio dos cuidados de
sadde. A criagdo dos Gentros de Sadde em 1972
foi uma decisdo de extrema imporiéncia na poli-
tica de saide portuguesa. Infelizmente, a integra-
cio dos Servigos Médicos-Sociais com 05 antigos
Centros de Sadde ndo foi elaborada com seme-
lhante clarividéncia, antes com visGo bastante
deficitdria. A salide materna & neonatal, tal como
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QUADRO 6

LICENCA DE PARTO

EM PORTUGAL E EM OUTROS
PAISES EUROPEUS (23}

Semanas
Finiandia 49
Gra-Bretanha 42
Suécia 38
Alemanha Federal 33
Dinamarca 26
Itdlia 21
Portugal 12
Turquia 10

em outros grupos etarlos, tem assim sofride
duma distribulgio de cuidados de salde bastanie
insatisfatoria, sobretudo em termos de qualidade.
Quais os problemas essenciais?

1. Ensino pré-graduado hospitalocéntrico, pe-
dagogicamente antiquado, sem objectivos ou com
objectivos desvinculados das necessidades reais:

2. Auséncia de formacdo continua progra-
mada. Disseminagio de indmeros cursilhos sem
avaliagio de qualidade ou de custo/beneficio;

3. Muito insuficiente educacdo para a saude
da populagéo;

4. Rede de cuidados primérios para onde
transitaram os vicios da medicina hospitalar (in-
cluindo mistura de funcGes priblicas e privadas),
sem ninguém gque controle ninguém, divorciados
dos cuidados hospitalares. Caréncia de visitas
domiciliares. Consultas pré-natais inadequadas em
ndmero e, sobretudo, em qualidade, em parte de-
vido a falta de formacéo coniinua, ao menos para
colmatar as deficiéncias da formaclo pré-gra-
duada;

5. Nimeto consideravel de Maternidades sem
condicbes humanas e técnicas para garantir par-
tos realmente assistidos. Raridade da dedicagao
exclusiva dos médicos. Insuficiente nimero de
enfermeiras. Caréncia de patologistas especiali-
zados. Transporte de doentes ainda inadequado;
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6. 676 %, 646 % e 534 % dos especialistas
hospitalares em Pediatria, Obstetricia e Anes-
tesia encontram-se em Lishoa € no Porto (1986).
Neste mesmo ano, aconieceram nestas duas ci-
dades cerca de 36 % do mimero global de partos
do Pais.

7. Em 1987, abertura de vagas para as mes-
mas egspecialidades em Hospitals onde ndo
parece possivel obter massa critica para uma
verdadeira profissionalizacdo médica em Sande
Materna e Infantil.

Mas os factores positivos ndo ligados aos
aspectos clinicos, j& enunciados, foram eventual-
mente suficientes para explicar uma certa me-
lhoria de alguns indicadores:

1. A mortalidade infantil desceu significativa-
mente de 58,0 % em 1970 para 159 % em 1986,
sobretudo a custa da sua componente pds-neona-
tal (32,6 % em 1970 para 5.11% em 1986) (24),
Um distrito (Coimbra) rompeu pela primeira vez
a barreira dos 10 %e;

GRAFICO 4 (24)
MORTALIDADE INFANTIL EM PORTUGAL

%o

2. Entre 1970 e 1986 a mortalidade neonatal
sofreu um decréscimo menos significativo (de
254 %0 para 10,6 %). (Grafico 4) [DGCSPS, Esta-
tistica);

3. Ainda mais lenta no decréscimo foi a mor-
talidade perinatal: 2545 % em 1979 para 17,77 %o
em 1986. (Grifico 5). [DGCSP, S, Estatistica).
Eventualmente diminuiu a mortalidade intraparto
em algumas Maternidades Centrais.

4, Andlises das causas de mortalidade peri-
natal indicam, porém, que as causas mais preva-
lentes (asfixia perinatal e baixo peso) podem ser
objecto de prevengac (23 mas continuam a lesar
um namero considerdvel de recém-nascidos. Em
particular, a asfixia perinatal € um factor extrema-
mente preocupante pelas sequelas evitdveis que
produz nas criangas sobreviventes, para as quais
néo existe ainda adequado apooi no Pais (26).

5. Alguns distritos que entre 1977/81 apre-
sentavam as mais baixas taxas de mortalidade
perinatal (Setdbal, Leiria, Lisboa e Santarém) tém,
entre 82 e 86 taxas negativas de evoluggo (Gréa-
fico 6).
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GRAFICO 5
MORTALIDADE PERINATAL E FETAL TARDIA
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6. As taxas de baixo peso mantém-se prati-
camente inalteraveis (18),

7. O ndmero de consultas pré-natais mantém-
-se baixo (inferior ao nimero apontado pelo Grupo
de Trabalho da DGCSP) (12) e ndo existem ainda
estudos que avaliem a sua qualidade (Quadro 7).

QUADRO 7

NUMERO DE CONSULTAS PRE-NATAIS
NA EUROPA (27)

Por lei ou N.» médlo

recomendecao praticado
Finlandia 14 14
Suécia 14 14

Gra-Bretanha 13 10-12
Noruega 14 10
Holanda 12 12
Alemanha Federal 10 9
Franca 7 6
Portugal 6-10 4-5

8. Tem havido um decréscimo de partos no
domigilio. O Quadro 8 compara a percentagem
de partos no domicilio em Portugal e em outros
paises europeus.

QUADRO 8

PARTOS NO DOMICILIO EM ALGUNS
PAISES EUROPEUS (8)

% Ano
Dinamarca 0,5 1979
Franca 0,5 1981
Alemanha Federal 10 1981
Holanda 354 1980
Suécia 05 1979
Gré-Bretanha 14 1979
Portugal 16,0 1984

lll. Algumas solucdes possiveis
para a melhoria da sadde materna
e neonatal em Portugal

1. Formacdo do pessoal de saiide

No nosso Pais a principal prioridade continua
a ser a formagdo a todos os niveis, a comecgar
pela formacdo de formadores. Parece inadidvel
que as vdrias escolas reformulem os curricula
e a metodologia pedagdgica, de forma a definir
objectivos de acordo com as necessidades da
comunidade, do tipo de profissionalismo, de assis-
téncia e de investigagio. Em particular, na educa-
¢do de profissionais destinados a garantir quali-
dade nos cuidados de salide materna e infantil,
parece indispensavel que parte do ensinc seja
ministrado extra-muros, ou seja, em Centros de
Sadde, junto da comunidade.

Por outro lado, é vital que se estabeleca um
programa eficaz de formagdo continua em Satde
Materna e Infantil, obrigatoriamente seguido pelos
profissionais de sadde dos Centros de Saide.
Numa primeira fase, este programa poderia ser
da responsabilidade de especialistas hospitalares
que se deveriam deslocar aos Centros de Sadde,
dos respectivos Dislritos e, progressivamente,
assumido e coordenado pelos préprios Clinicos
Gerais (ex. Associacdo dos Clinicos Gerais).

2. Educacdo para a safide da populacdo

E necessdrio partir do principio que cada insti-
tuicdo de salde tem um papel pedagdgico a de-
sempenhar junto da populagio que serve. Pensa-
mos que a presenca das mées juntos das criangas
hospitalizadas deve ser rentabilizada, também
nesta direccdo. Por outro lado, os profissionais
de Saide devem participar activamente no ensino
junto dos jovens, nas escolas, nas consultas
pré-natais e em muitos outros locais para exercer
uma acgdo informativa e formativa da populagio.
Para que esta meta seja atingida, é essencial
criar materiais pedagégicos apropriados que pos-
sam ser largamente utilizados sobre problemas
cerrentes (ex. aleitamento materno, maus hébitos
alimeritares, fumo e alcool durante a gravidez, a
crianga desejada, planeamento familiar, sintomas
freauentes da crianca, imunizacoes, etc.).
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3. Optimizar os cuidados nos Centros
de Saide

Garantir 0 acesso de todas as gravidas a con-
sultas pré-natais em namero e qualidade ade-
guadas é a decisdo primordial, se quisermos me-
lherar a satde materna e infantil. O que significa:

1. Estabelecer uma relagdo de confianga entre
o clinico geral e a gravida que implica com-
peténcia, saber ouvir, saber respeitar, sa-
ber comunicat;

2. Garantir uma continuidade de cuidados;

3, Identificar e apoiar «as famflias em que
tudo acontece» visita domiciliar);

Evitar a burocratizacdo impessoal;

5. Garantir uma interligagdo imprescindivel
com o especialista para uma segunda opi-
nido escrita (circulagdo da informacgéo cli-
nica correcta);

6. Nao se limitar a um rapido exame exclusi-
vamente médico (a consulta pré-natal deve
também implicar educagéo).

4. Garantir inter-ligagdo enire cuidados
de saiide primérios e cuidados
hospitalares (Maternidades e Servigos
de Pediatria)

Necessidade da interligacdo entre cuidados primé-
rios e cuidades -hospitalares, o que implica uma
boa circulagio da informagéo, consultas de refe-
réncia & um didlogo permanente (29). Ndo & pos-
sivel manter o divércio actual entre as Institui-
¢bes de saGde. Porém, a melhoria desta situagéo
passa, indispensavelmente, pela permanéncia em
dedicagdc exclusiva dum ndmero muito maior de
médicos. Ao contririo do que actualmente se
passa, a acumulagiio entre fungéo publica e pri-
vada devera constituir a excepgdo e ndo a regra.
Enquanto néo houver uma clara separagdo entre
o sector privado e o sector piblico, ndo serad
possivel obter qualquer progresso significativo
dos nossos cuidados de saide. O exemplo de
miiltiplos paises europeus atesta este problema,
até & exaustao.
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5. Garantir o parto assistido
a 100 % das gravidas

Em consequéncia do que atris fica dito, serd
possivel garantir um parto realmente assistido,
tal como o entendemaos. Alguns conceitos ter&o,
entdo, de ser respeitados:

5.1. Estabelecer niveis de cuidados, consoante
os factores de risco da gravida, o gue Implica um
sistema de transporte que deve ser cuidadosa-
mente estudado para cada regifio, critérios de
transferéncia e interligagéo estreita entre os vé-
rios tipos de maternidades.

52. Estabelecer critérios de qualidade das
maternidades e inquéritos periédicos com anslise
detalhada das causas de morte perinatal, para o
que é necessério desenvolver de forma nitida a
anatomia-patolégica especializada.

5.3. Equipar techicamente as varias materni-
dades, de acordo com as patologias especificas
que cada uma deve resolver.

5.4. Concentrar os especialistas em Materni-
dades que possam garantir experiéncia e massa
critica, 0 que equivale a dizer que certas «mater-
nidades» actuais (piiblicas ou privadas) néo tém
razio de existéncia em termos de custo/benefi-
cio, constituindo mesmo factores de risco suple-
mentar. O seu encerramente deve ser criteriosa-
mente estudado de forma rapida, e explicado as
respectivas populagdes.

55. Concentrar cuidados intermédios e cui-
dados intensivos, de acordo com as necessidadas
de cada regido. Ter em atengdio os estudos ja
efectuados (30 que revelam existir enormes dis-
paridades distritais do nimero de habitantes por
obstetra [entre 8115 e 61633) e do nimero de
habitantes por pediatra (entre 10650 e 82 450).

6. Humanizar todas as instituigbes de
saiide destinadas a gravidas e criangas

E urgente pdr em pratica as leis existentes que
pratendem proteger os direitos da mulher gravida
e da crianga. Pensamos tratar-se dum campo
onde a investigacdo tem, neste momento, um
lugar privilegiado, integrando grupos multidisci-
plinares.
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7. Melhorar a clrculat;ao da informacéo
clinica

Garantir a circulaggo da informagdo clinica para
0 que é indispensavel melhorar, entre outres
factores, a educacdo, a permanéncia dos profis-
sionais de saide nas instituicdes, o profissiona-
lismo médico e o secretariado médico (29),

8. Desenvolver e estimular
a investigagﬁo

Como’ wmns atrds, os problemas - midam com
0 tempo e a ciéncia médica ndo &, felizmente,
estdtica. Em consequéncia, as necessidades tec-
nolégicas também se alteram. Daqui resulta, por
exemplo, que a compra de material ndo deve ser
feita de forma arbitrdria € que a sua manutencio
deve obedecer a programas eficientes. Por outro
lado, € necessério promover estudos epidemiolé-
gicos, verdadeira monitorizagdo da execucio de
todos 08 programas em salide materna e neonatal.

Julgamos importante promover estudos sobre
as causas de mortalidade e morbilidade neonatal,
em parficular dos factores evitdveis em que estio
implicados habitos tabéagicos ou alcodlicos, imu-
nizagbes, uso e abuso de medicamentos, uso e
abuso de exames complemesntares de diagnds-
tico, andlise prospectiva do crescimento e desen-
volvimento futuro de recém-nascidos de baixo
peso, mudanca da patologla pedistrica prevalente
(doencas crénicas, obesidade, criangas deficien-
tes, criangas maltratadas). A distribuigdo de ver-
bas destinadas a investigagdo ndo pode continuar
a privilegiar trabalhos sem qualquer interesse
para a melhoria efectiva dos cuidados de saide
materna e infantil, quase sempre repetidos peias
mesmas figuras.

9. Corrigir as assimetrias

Finalmente, supomos que existem em Portugal
assimetrias demasiado evidentes no acesso a cul-
dados de salde materna e infantil adequados;
por exemplo, em 1986, a taxa de mortalidade
infantil variou entre 8,9% (Coimbra) e 23,16 %o
(Vila Real). E, pois, necessério corrigir estas assi-
metrias injustas para as populacGes mais despro-
tegidas. Para que se consiga progresso nesta
matéria, parece essencial uma descentrallzagéo
efectiva do poder de deciso e uma responsabi-

lizagdo regional na_solugéo dos proprlos proble-
mas, com a necessaria avaliagio dos resultados
aleangados. 3

Comentario final

Ao abordar este tema, fica-nos o sentimento de
repetir mais uma vez o que tantas vezes temos
dito e escrito em maltiplas reunides e recomen-
dagdes, sobretudo no ambito da Sociedade Por-
tuguesa de Pediatria.

Infelizmente, poucos ouvidos tém captado e
integrado estas mensagens, Mésmo considerando
que o nosso Pais consagra uma magra percenta-
gem do PNB & Sadde (31), parece-nos possivel,
com 08 recursos dlsponlvels melhorar de forma
substancnal os cuidados maternos ‘@ neonatals no
nosso Pais e diminuir para cerca de metade a
mortalidade perinatal nos préximos 5 anos. Se
este objectivo for considérade prioritirio, pode-
mos impedir que cerca de 2400 criangas sobre-
vivam anualmente com graus . varidveis  de defi-
ciéncia motora sensorlal afectiva e/euq mental.
Nio serd esterum objectivo digno de concentrar
todas as nossas atencdes, energias e récursos
nos proximos anos? Porque néo conhecer e.esti-
mular as experiéncias vélidas no nosso Pafs, em
vez de dlspersar verbas e energlas a benefmlo
perdido? :

s . Lo T

BIBLIOGFIAFIA
ST
1—SHOHTES E. —The Hlsto'ry‘ of. Women's Bodues New
York Basic Books, 19B2.
P ¢ .- - R
’2—SHOF|TEFI E -—Nalssance de 1a Famllle Moderne Parls
Seuil, 1981. PRI e -

3 — ARIES, P. -— L'enfant et La \he Farmllale Soﬂs FAnclen
‘Régime. Parls, Seulf; +973.. -

42— ALEXANDRE-BIDON, D. et CLOSSON, M. —L'enfant 2
"l'ombre des cathedrales :Lyon.,Presse.s Unlvers:talres
- CHRS,.19B5. ' - d . Bl
A e . o T 7o

5 — KNIBIELHER, Y. et FOUQUET, C, — Hlstoire des Méres.
Paris, Montalba, 1977. : -- b

6 — MINCHIN, M. —Beastfeadmg Mat‘rers Alma Publ Wen-
dourée Australla 1985. " .

7 — FANGCONI, G_— The History of the" International Paedia-
tric Assoclation Schwabe, Basel, 1968

E—OHGANISATION MONDIALE DE LA SANTE — Mortahte
matefnelle: soustraire les -femmes "& I'engrenage fatal.
Chronique OMS. Gengve, 40 '(5) 1986, p."191-226.-

17



Perspectivas da Satide Materna e Neonatal em Portugal

9 — BEHRMAN, R. E. — Preventing Low Birthweight. Wash-
ington, National Academy of Press., 1985.

10 — PAPIERNIGK, E.— Prevention of Preterm Birth, Analysis
of the Problem. Preventive Methods and Results In L.
Stern and P. Vert {ed.) Neonatal Medicine, New York,
Masson, 1987, 88-106.

11 — TORRADD DA SILVA, A. — Problemas Bésicos do Re-
cém-Mascido, D.G.C.S.P., 1984.

12— GRUPO DE TRABALHO PARA A MELHORIA DOS CUI-
DADOS EM PERINATOLOGIA — Cuidados Priméarios de
Saide Materna e Infantil, D.G.C.S.P., 1987.

13 — British Office Population Censures and Survey Statis-
tics, London, BMS, 1979.

14 — HARRISON, K. A.— Better Perinatal Mortality. Nigeria.
Lancet, 2, 1979, 1229-32,

15 _- WIGGLESWORTH, J. . — Manitoring Perinatal Mortality,
A Pathophysiologlcal Approach. Lancet 1980, 684, 815 (c),
866 (c).

16 — CHAMBERLAIN, G.-— Background to Perinatal Health.
2, 1879, 1061-63.

17 — BAKKESEIG, L. S.; HOFFMAN, H. and STERNDALL, P. M.
Obstetric Service and Perinatal Mortallty in Norway.
Acta Obstetrica and Gynecologica Scandinavica, 1978,
suppl. 7.

18 — CRAVO, P.— Comunlcagéo Pessoal.

19 — HESSON, M. A.; KATZ, M. and CREASY, R. . — Evaiua-
tion of & Preterm Birth Prevention Program: preliminary
report. Obst. Gynecol. 1982, 452-456-450.

20 — PERINATALITY: French Cost-Benefit Studies and Decis-
lons on Handicap and Prevention in Cibba Foundatlon
Symposium 59.-¢wsew series), Elsevier, Excerpta Medica
North Holland. Amsterdam, 1978, 193-208.

21 — PAPIERNICK, E.— Proposals for a Programmed Preven-
tion Policy of Preterm Birth. Clinical Obsietrlcs and
Gynecology 1984, 614: 635-27.

22 — PHAFF, J. M. L, — Perinatal Health Services in Europe.
Searching for Better Childbirth. London, Croom Helm,
1986.

23— ERODIACONOU, E. — Maternlty Protection in 22 Euro-
pean Countrles in: J. PHAFF ed. Perinatal Health Servi-
ces in Europe. London, Groom Helm, 1986, 134-139,

24 — LEITAQ, A.— Mortalidade Infantil e Mortalidade Peri-
natal, S$IS. D.G.C.5.P., 1987.

25 — TORRADO DA SILVA, A. e OLIVEIRA, L. — Mortalidade
Perinatal na Regido Centro. Andlise de alguns Dados.
Sadde Infantll, 79, 1983, 184-5,

26 — HAGBERG, B. — Ganis and Hazards of Intensive Neona-
tal Care: An Analysis from Swedish Cerebral Palsy
Epidemlology Developmental Medicine and Child Neu-
rology, 13: 1992, 19-24.

18

27 — BLONDEL, B.: PUSCH, D. and SCHMIDT, E, -— Some Cha-
racteristics of Antenatal Care In 13 European Countries,
In: J. PHAFF Perinatal Health Services in Europe. London
Croom Helm, 1986, 3-9.

28 — HOND, S.. DAKLEY, A.— Alternative Perinatal Servl-
ces: Report on a Pilot Survey; Perinatal Health Services
in Europe. London, Croom Helm, 1986 im: J. PHAFF,
11-47.

29 — LEMOS, L.— A Circulagdo da nformacao Médica. Saide
Infantil, 5, 1987, 5-5.

30 — Documente da Direcgdo-Geral de Recursos Humanos,
1987.

31 — WORLD HEALTH ORGANISATION — Evaluation and Stra-
tegy for Health for all by the World Health Situation.
WHO. Regional Office for Europe, Copenhagen, 1986.



ARQUIVOS DO INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE. 12 1987

Perspectivas da Saide Materna e Neonatal

em Portugal

Consideracdes sugeridas pela conferéncia do Prof. Dr. Torrado Silva

Maria Fernanda Navarro *

1 — Introducao

Comentar a conferéncia proferida, constitui
para mim uma honra, mas reveste-se de grande
dificuldade.

Uma honra por ter sido convidada a intervir
numa instituigdo tdo prestigiada como o INSA,
dirigida por personalidades de alta craveira na-
cional e internacional, das quais é paradigma o
Sr. Professor Gongalves Ferreira cuja actividade
politica, cientifica e docente influenciou decisi-
vamente a evolugéo da resposta aos problemas
de satide da populagdc portuguesa nas ultimas
décadas. Uma honra e também uma grande res-
ponsabilidade por me encontrar na presenga de
profissionais de grande competéncia e inques-
tiondvel labor e interesse profissional.

Uma honra por poder compartilhar das refle
xbes de um pediatra cujo mérito profissional,
pedagdgico e humano é unanimemente reconhe-
cido.

* Professor Catedrdtice da Escola Nacional
de Sadde Piblica. Regente da Cadeira de Sadde
Materno-Infantil & Escolar

Mas & também uma tarefa dificil.

A miiitipla abordagem do tema que o Prof.
Torrado da Silva apresentou desde a evolugio
histérica do papel da mulher e da crianga na
sociedade, passando pela completa caracterizagéio
dos factores que influenciam a mortalidade peri-
natal até as vias de solugiio que propoe para
0 nosso pais; a clareza e preciso da sua expo-
sicdo e o empenhamento que manifesta na reso-
lugéo destes problemas, nao deixam grandes es-
pacos para outros comentarios, a ndo ser para
palidas e monGtonas repetigbes do que ficou
dito. Entdo, pareceu-me mais Util trazer aqui as
reflexdes que em mim provocou a conferéncia
que acabamos de ouvir. Estas reflexdes tém
forcosamente de decorrer da minha motivaco
e experiéncia pessoal centrada na organizacdo
dos servicos de Cuidados de Salide Primdrios
e na formagio poés-basica. Corro o risco de ter
de nos colocar, a nés todos, em causa e, por-
tante, produzir alguma incomodidade. ..

2 — A mortalidade perinatal e o contexto
em que se desenvolvem as actividades
de Salide Materna e de Satde Infantil

O Prof. Torrade da Silva chamou a nossa
atencdo, em particular, para a Mortalidade Peri-
natal, pelo que seriio centradas neste problema
as reflexdes que apresentarei.

Um des factores citados pelo conferencista
que apresenta uma forte associa¢doc com a Mor-
talidade Perinatal, no nosso pais, é o baixo peso
ao nascer.
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Apontou como factores de risco:

* g pobreza com todo o seu cortejo de inco-
modidades (relagdes afectivas perturbadas,
deficiente nutricdoe, desemprego ou em-
prego precdrio, baixo nivel educacional,

etc.)

» causas individuais —idade da mie, n." de
gestagbes

s causas clinicas — ligadas ou ndo & gravidez
e

s qualidade das actividades de Saide Ma-
terna.

Os quadros |, Il e lll que nos mostrou, ates-

tam associacdes positivas respectivamente entre:

* parto prematuro — tipo de trabalho da mae

s baixo peso ao nascer — nivel econdmico
da mae

* MPN e baixo peso ao nascer — Educacfo
formal da mde e Cuidados Perinatais.

Utilizando a informagdo contida neste quadro
Il podemos mesmo verificar que a relagéo entre,
por um lado Mortalidade Perinatal e Baixo Peso,
e por outro lado Educaclo Formal e Guidados

Perinatais € altamente significativa, mas que o
coeficiente de contingéncia ’

-y

é 4 vezes superior quande se trata de Cuidados
Prénatais.

¥ obs.
n + y* ¢bs.

Em termos de intervencdo, subscrevemos o
parecer expresso pelo Prof. Torrado da Silva que
exprime a necessidade de melhorar rapidamente
o nivel econémico e social das populagbes mais
desfavorecidas. Para que tal acontega, cabe-nos
prestar a nossa contribuigdo como cidaddos.
Como profissionais de Salde, podemos intervir
directamente, no ambito das nossas competén-
cias. E, se os Servicos de Saldde néo podem
influenciar directamente os factores de risco de
natureza sdcio-econdmica podem, no entanto, pre-
ver e portanto prevenir algumas das consequén-
clas ou pelo menos atenuar a sua gravidade.
Podem, além disso, actuar através dos 3 niveis
de prevencio sobre factores de natureza indi-
vidual e familiar e de natureza clinica.
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Entdo parece relativamente simples. Vamos
glaborar um Programa que vise a dimfnuigao da
Mortalidade Perinatal em Portugal. Mas néo
havera j4 um Programa Nacional dirigido a este
problema? O que chamaremos entdo ac Programa
de Perinatalogia elaborado no &mbite do Ser
vico de Saiide Materna e Sadde Infantil da Di-
recgao-Geral dos Cuidados de Sadde Primérios,
com a colaboracao de alguns dos melhores pedia-
tras e obstetras do pais? E o que chamaremos
as Provisdes Normativas de Saide Materna, Pla-
neamento Familiar e Sadde Infantil, produzidas
pela Direccao-Geral de Cuidados de Satdde Pri-
marios?

Existem portanto programas nacionais. Porém
eles ndo foram ainda assumidos plenamente pe-
los Servicos de Sadde a nivel distrital e local,
pelo que, na pratica, ndo existem programas
proprios destes servigos, especialmente dirigides
a este problema.

Para este =desencontro» concorrem muitos
factores. Vou citar apenas aqueles aos quais
sou porventura mais sensivel e faco-o numa pers-
pectiva construtiva. Séo factores que, de certo
modo, definem a cultura dos servicos de salde.

Comunicacao

A comunicacdo formal horizontal e vertical
entre os servigos é extremamente deficiente.
Essa deficidncia € ainda mais marcada quando
parte do centro para-a periferia. A comunicacao
informal é mais eficaz, mas ocorre acidentalmen-
te, e nio apenas surte efeito entre os 2 polos de

comunicacao.

Informacgdo

Ha not6ria falta de informacdo, indispensével
do desenho de programas locais e regionais, rea-
listas e eficientes.

Faz-se a colheita de informagdo, existem su-
portes adequados para o seu registo o qual tem
também estabelecidas as respectivas regras; po-
rém, os registos apresentam, em geral, muitas
lacunas € a pouca informacédo registada ndo é
analisada nem utilizada.

Os diferentes profissionais implicados neste
processo nido estdo suficientemente esclarecidos
sobre a sua importéncia e, portanto, nao estdo
motivados. A cada tipo de profissionais intaressa
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apenas a Informagdo que diz estritamente res-
peito & fungdc que desempenha e tomaa em
consideragdo no caso das profissdes de saude
no que respeita a saide de cada individuo —
utente; quanto se trata de outro tipo de pro-
fissionals, no que respeita & quantidade de actos
executados. : }

Relativamente ao problema da MPN, pouco
mais sabemaos, para além do nimero de nascidos,
vivos e mortos, do nimero de Gbitos por idade
e ainda nio suficientemente, por causa, em dado
distrito ou Regido Auténoma.

Pela informagdo proveniente dos Servigos de
Salide, sabemos quantos partos ocorreram, a mé-
dia de ocupaciic de camas de obstetricia & a
demora média, ou quantas consultas de SM cada
Centro de Saide realizou por ano.

N&o foi ainda possivel determinar, e cito ape-
nas aiguns exemplos:

—que proporgdo de mulheres grévidas se
inscreve e frequenta regularmente os Cen-
tros de Saude:

—qual o nimerc médio de consultas por
gravida;

—qual a proporgdo de mulheres as quais foi
determinado o grau de risco nos momen-
tos previstos da evolugdo da gravidez;

-—que tipos de risco sdo mais frequentes e
como variam na mesma populagido, e em
populagdes de areas diferentes;

— que tipo de referéncias se restabeleceram
nos 2 sentidos entre Cuidados de Salide
Priméarios e Cuidados Diferenciados, e quais
as vantagens reais que se tém observado
pelo cumprimento dessas referéncias;

—qual a proporcio de gravidas que tém
acesso garantido aos Cuidados Diferencia-
dos quando referenciada.

E, paralelamente a esta falta de informagdo,
verifica-se que muitos estudos tém sido reali-
zados em Portugal sobre este assunto. Para além
de evidenciarem as relagbes existentes entre
Mortalidade Perinatal & os factores de risco
descritos pelo Prof. Torrado da Silva, eles de-
monstraram ainda 2 aspectos fundamentais:

~—o0s Servicos de Saide em Portugal podem
influenciar positivamente a Mortalidade Pe-
rinatal, pelo menos até um certo limite;

-— & possivel obter, registar. e anallsar a in-
formagdo indispensave!, desde que exista
motivagdo dos profissionals, com a condi-
¢8o de que esta motivagio se verifique
a todos os niveis das hierarquias de poder,
em cada servigo.

O Trabalho

Os conteddos das ciéncias e técnicas Sociais
& Psico-sociais de Organizacdo do Trabalho e de
Epidemiologia escassamente se reconhecem, quer
na organizagéo, quer no funcionamento dos nos-
sos setvigos de salide: referirme-ei em especial
aos Centros de Saiide. Na generalidade destes
servicos encontramos profissionais de sadde e
administrativos com formagio especifica que €,
no cémputo geral, razodvel e em muitissimos
casos miuite boa. A sua acgdo constitui, no en-
tanto, e na maior parte das situagdes, um soma-
tério de intervencdes. Cada um procura realizar
o seu trabalho o melhor possivel, mas nédo sente
a interrelagdo com o trabatho dos outros que,
por vezes, até desconhece; ndo se lembra de
verificar como a sua acgio se repercute na sadde
da populacao em geral, ou de grupos vulneréveis
e de risco dessa populagio; esquecese de
observar qual a reaccdo dos utentes a sua inter-
vengdo. Perdem-se, assim, de vista os objectivos
da Instituicio (que frequentemente nem sequer
se encantram definidos, para além dos constantes
dos diplomas legais que os regem). O préprio
organigrama dos Centros de Saude, por dema-
slado compartimentado, favorece esta situago.

A actividade daqui resultante consiste no
atendimento de outro somatério de individuos,
que por acaso se sabe fazerem parte de uma
familia, e viverem numa determinada area geo-
grifica, individuos que sdo vistos como o
=objecton sobre o qual se exerce a accdo pro-
fissional. .

Este tipo de cultura prevalente.nos Cenfros
de Salde é um obsticulo ao Planeamento das
actividades, ao trabalho em equipa, & colaboraggo
muitisectorial. S :

Participacdo da populacio
Ja é lugar comum dizer-se «mesmo se os
Servigos de Sadde .estivessem completa .e exem-

plarmente organizados nio poderiam nunca, por
si. 86, resolver todos os. problemas de safide»
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e ainda «a saude exige a participagéo e respon-
sabilizacgo de todos». .

E, de facto, lugar comum dizerse e... j& €
um primeiro passo; mas ainda é raro que esta
perspectiva esteja presente no nosso trabalho.

Parece-me ser hecessario comecar a consi-
derar as familias e os individuos nao como
«objecto» da accio, mas coma «sujeitos activos
e intervenientes em programas que visem a sua
sadde».

Considerar os utentes como «sujeitos» implica
a valorizagao dos conhecimentos que ja possuem
e os seus valores (0 que frequentemente nos
esquecemos de identificar) e, em vez de «dar-
-lhes ligGes», proporcionar-lhes oportunidades de
aquisigio de novos conhecimenfos, ¢ que 0S
motivard para a colaboragiio ndo s6 em progra-
mas que lhes interessem directamente, mas até
na execugdc de certas tarefas dirigidas a outros
grupos.

Assim, serd possivel adoptar, com elevado be-
neficio, outra das vias assinaladas pelo Prof.
Torrado da Silva— Educagio do Pablico —.

Tomada de decisdo

A tomada de decisdo, nos servigos, acontece
frequentemente através de 2 tipos de comporta-
mento — o director toma todas as decises ou
nio as toma e espera que alguém acima de si,
na hierarquia dos servigos, as tome. Em qualquer
destes 2 casos, os profissionais ndo costumam
ser consultados; ¢ verdade que existem situa-
¢Oes diferentes destas, onde a opinido dos mé-
dicos, enfermeiros e outros é considerada, em
maior ou mMenor graud.

Paralelamente encontra-se ainda muito pre-
sente o conceito de que é «um bom» director
de servico aquele que gasta pouco dinheiro e
pelo contrdrio é «um mau» director aquele que
gasta muito dinheiro. Esta posicéo reconhece-se
com niveis de frequéncia indesejéveis em Ser-
vigos Centrais Regionais/Distritais e locais.

Estas atitudes blogueiam e prejudicam a apli-
cacdo de técnicas adequadas a tomada de deci-
sd@o, quer na elaboragio de Programas, quer na
sua execugido. Nio existindo, na maioria dos
servigos, profissionais que possuam conhecimen-
to suficiente dessas técnicas (por vezes existem
mas aos servigos ndo interessa utilizd-los), a
tal distorgio concorre fortemente para a desmo-
tivagao dos profissionais, o que os leva a adoptar,
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por vezes, comportamentos menos adequados,
geradores de conflitos institucionais, dificeis de
ultrapassar, e que forgosamente se irdio reflectir
na qualidade das intervengdes, podendo reper-
cutirse directamente sobre a salde dos utentes
e agora sim, encarecendo os servicos pela alte-
ragio da relagde custo/beneficio.

Inverter o sinal

Estes parecem ser alguns dos factores que
interferem na resolugdo dos problemas de saiide,
mas cujo sinal ndo se inverte =apenas por de-
creto»; portanto ndo sio da exclusiva respon-
sabilidade e competéncia dos governos, embora
o Ministério da Sadde possa prestar uma con-
tribuiciic inestimével, por exemplo:

— acreditande e valorizando a motivagéo e
competéncia das [nstituicbes que tutela,
independentemente do nivel de intervengéo
e tipo de acgdo;

—- estimulando e incentivando, mesmo finan-
ceiramente, 0$ servicos gue progressiva-
mente venham evidenciando melhores re-
sultados em termos de saide;

— promovendo e incentivande a cooperagio/
/colaboragdo entre diversas instituigbes
que dirige;

— favorecende a resolugdo de conflitos aber-
tos ou latentes entre instituicdes, muitas
vezes resultantes de desajustadas lutazi-
nhas de competéncia;

— estabelecendo e divulgando critérios téc-
nico-profissionais a considerar como 1.°
prioridade para o exercicio de fungbes de
Direcgdo, nomeadamente a nivel local e
regional.

Bom, mas aqueles obstdculos ndo se resol-
vem «apenas por decretos, Dependem, em grande
parte, de todos nos, profissionals dos servigos
e de Instituigdes de formagio basica e pés-bésica.

Sendo assim, «melhorar a qualidade e eficién-
cia dos servigos diminuindo e Mortalidade Peri-
natal, e elevando ¢ nivel de salder exije a cria-
cdo de sistemas de Informag8o eficaz, progres-
sivamente mais rigorosa e fidqvel, que permita
elaborar programas realistas, a nivel de todos os
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servicos, de tal forma que os de cada nivel inte-
grem os do nivel imediatamente superior e se
inter-relacionem com outros do mesmo nivel.

Estas acgbes deveriam constituir componen-
tes do conjunto acgho/formagio/investigacio,
que possibilitem o desenvolvimento de compe-
téncias indispensaveis aos profissionais de saiide
e de uma nova cultura de sailde cujos valores,
conhecimentos e comportamento facilmente se
adaptem 2 evolu¢do rapida das sociedades e res-
pectivos problemas.

Esta via deverd coincidir com os esforcos que
as Universidades, Escolas e outras Instituictes
de Formagdo estio ou deverdio empreender, sem
atropelos de competéncias especificas {por ques-
tdo de moda ou de receio de perda do poder);
a cooperagdo entre todas é possivel e desejavel,
através de actividades conjuntas, que permitirdo
um melhor conhecimento mittuo e o desenval-
vimento das capacidades especificas de cada
uma propor¢ionando, ao mesmo tempo, aos pro-
fissionais em formagdo vivéncias de participacéo
e cooperacio indispensdveis & sua actividade
futura.
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Niveis de Saide aos 12 meses de idade
de recém-nascidos de baixo peso *

Cipriano Justo ™*

SUMARIO

d sobre a sue incidéncia,

Passa-se em revista a bibliogralia sobre baixo peso a
etiologia, fisiopatologia, mortalidade e prognéstico.

Descreve-se p desenho do estudo referindo a escolha da amostra, a construgio do questionirio, a escolha das
varidveis, a elaboracdo dos indicadores e dos indices do nivel de saide.

Apresentam-se os resultados e faz-se uma discussdo em tomno das dif

025 ¢ las,

confrontando-os com os resuliados oblidos por outros awtores & a teoria produzida sobre a matéria.

SUMMARY

Health levels at twelve months of new-boms with low-birth weight

There is a review of the bibliography about fow-birth weight, namely about its {requency. ethyology,

physiopathology, mortality and prognosis.

The plan of study is described In reference to the sample selection, the construction of the questionnaire, the
choice of variables and th elaboration of the health level indicators and indices.

The results are presented and a discussion is developed around the differences and associations found, they
are confronted with the resufts obtained by other authors and a theory about the matter is put forth.

Key words: Health level, new-boms with low-birth Weight

l. Introducéo

Conceitos e definigao

5

C conceito de baixo pesc & nascenca introduzido
pelo Comité de peritos em Saide Materna e In-
fantil da OMS e aprovado na VIl Assembleia
Geral daquela Organizagio, em 1961, velo substi-
tuir o conceito de «recém nascido débil=, que
englobava simultaneamente ou em separado os
termos «baixo pescs, prematuridade e <«pré-
-termos (1),

Separados os termos, a definicdo de «baixo
peso» passou a aplicar-se aos recém-nascidos de
termo pesando i nascenca dois mil e guinhentos
gramas ou menos.

Merecendo embora um mais largo consenso
de obstetras e pediatras e tendo passado a cons-
tituir uma definigdo mais operativa, o Comité de
peritos da OMS de nuirigdo da mulher durante
a gravidez e o aleitamento considera que a fixa-
¢do desta definigdo nfo deve ser definitiva em
virtude das variagdes intercomunitdrias que ainda
se verificam (2).

* Texto do trabalho original que obteve o Prémio
Ricardo Jorge de Sadde Pablica (1987)

** Médico de Saldde Piblica. Delegado de Satide
da ARS do Porto

Subgrupo

Deniro do grupo de recém-nascidos de baixo peso
[RNBP) ainda se delimita um subgrupo classifi-
cado de recém-nascidos leves para a idade de
gestacao (RNLIG) cuja definigo ainda ndo estd
internacionalmente fixada, mas que autores como
Commey e Fitzhardinge (3} consideram como re-
cém-nascidos com peso significativamente menor
do gue a média esperada para a idade de gesta-
¢io, medido segundo as curvas de crescimento
intra-uterino de Battaglia e Lubchenco (4).

Considerar-se-ia assim BNLIG todo o recém-
-nascido cujo peso i nascenca se situasse abaixo
da curva do percentil dez. Estima-se (5) desta ma-
neira que cerca de um tergo dos RNBP sdo leves
para a idade de gestacgdo.

Incidéncia

A proporgio anual de RNBP estd calculada entre
2-10 % nos paises industrializados, atingindo 25-
-30 % nos paises em vias de desenvolvimento (),
Estas percentagens correspondem a cerca de
vinte @ um milhdes de RNBP dos gquais um milhdo
nasce anualmente nos paises industrializados.
Relativamente aos paises europeus a variagdo
situava-se, em 1970-74, entre 4.3 % na Islandia
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e 11.7 % na Hungria ). Em Portugal a prcporgao

de RNBP tem vindo a aumentar, tendo passado
de 48 % em 1981 para 54 em 1985, a que cor-
respondeu uma média anual de sete mil e duzen-
tos RNBP (8). Este aumento tem-se feito 2 custa
dos BN de peso inferior a dois mil gramas cuja
proporgio dentro do grupo dos RNBP passou, no
periodo considerado, de 26 % para 27.6 %.

Referido a idade da muiher, o risco de baixo
peso & nascenca tem aumentado nos trés grupos
etarios — < 19 anos, 20-29 anos, > 30 anos —,
tendo passado, no periodo entre 1981 e 1985, de
7 % para 8.0 % no grupo < 19 anos, de 4 % para
4.8 % no grupo 20-22 anos ¢ de 4.9 % para 56 %

no grupe >~ 30 anos.

Associacao

Existem estudos que 5. 9 tém vindo a mostrar
a forte associagdo entre baixo peso 4 nascenca
e a presenca de factores de risco actuando siner-
gicamente, entre os quais a pobreza, o analfabe-
tismo, a ma nutrigio e desnutricdo, a doenca e o
curto intervalo intergenésico sdc os mais preva-
lentes.

No que diz respeito aos paises industrializa-
dos, em que alguns destes factores de risco con-
tinuam presentes, ainda ha a acrescentar o au-
mento da tensdc psicoldgica sentido pela mulher,
o aumento do tabagismo feminino e do admero
de abortos repetidos.

Etiologia

Palminha e Fino (10), seguindo a classificagdo de
Silverman, agrupam os RNBP consoante o atraso
de crescimento seja devido a uma les#o primitiva
do feto ou seja consequéncia de uma insuficién-
cia nutricional. Nos casos em que se verifica le-
sdo primitiva do feto, na sua origem estdo geral-
mente malformacgdes fetais (aberragdes cromos-
s6micas, anomalias congénitas, embriopatias mal-
formativas}, embriopatias infecciosas (rubéola,
herpes, toxoplasmose) ou fetopatias tdxicas
(agentes teratogénicos, radiagdes ionizantes, al-
coclismo, toxicomania). No grupo da insuficiéncia
nutricional, numericamente o' mais relevante, os
factores etiolégicos mais importantes sdo a dimi-
nuicdo do fluxo sanguineo placentario (pré-eclam-
psia, toxémia gravidica, hipertensdo arterial per-
manente), a grande muitiparidade e as insuficién-
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cias placentdrias [lesbes placentdrias crénicas de
natureza vascular, malformagdes da placenta, he-
mangioma, anomalias do corddo umbilical).

De todas as causas que podem estar presen-
tes no grupo da insuficiéncia nutricional, as que
provocam uma diminuigdo do afluxo sanguineo ao
Gtero constituem um dos mais importantes deno-
minadores comuns das causas de RNBP. Est@o por
iss0 neste caso a pré-eclampsia, a toxémia gravi-
dica e a hipertenséo arterial permanente, respon-
savels por 30 % das causas de RNBP.

Fisiopatologia

Em analises post-mortemn, Gruenwald (11 verifi-
cou gue o peso dos drgdos do RNBP era inferior
em 2DFP ao dos RN de peso apropriado. O cérebro
era o Orgdo menos afectado, sendo o figado e o
timo os malis atingidos por esta diminuicdo de
peso.

A relag@o cérebro relativamente grande/figado
relativamente pequeno é praticamente uma cons-
tante dos RNBP, nomeadamente nos casos que
se acompanham de diminuigao de afluxo sangui-
neo & placenta.

O RNBP é mais vulneravel a asfixia ao nascer
e estd mais sujeito a sofrer hipoglicémia em vir-
tude das pequenas reservas de glicogénio. Tem
baixos niveis de imunoglobulina, lgG, possivel-
mente devido a sua reduzida transferéncia através
da placenta. Por um mecanismo equivalente se po-
dera explicar a presenca de hematéerito elevado
nestes RAN. Na base da diminuicdo de peso dos
6rgdos do RNBP estd uma reducdo da multiplica-
cdo celular, diferente de 6rgdo para drgdo. Regra
geral esta reducdo & proporcional & redugio de
ADN. E assim que a taxa de reducdo de ADN no
figado destes AN é cerca de 60 %, a semelhanca
da reducao de peso deste drgdo. Pelo contrério,
a reducdo do numerc de células do cérebro é
muito menor do que a dos outros drgdos (12),

Mortalidade

A afirmagdo de Shah e Abbey de que «a consta-
tagdo mais importante nos dbitos neopatais e
postneonatais é o baixo peso a nascenca- (13
foi confirmada pelo British Perinatal Mortality
Survey que obteve indices de mortalidade seis
vezes superiores em RNBP, e pelo Inter-American
Investigations of Mortality Relating to Reproduc-
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tion que imputou ao baixo peso & nascenca 69 %
dos dbitos neonatais verificados em instituicdes
hospitalares. Referido ac periodo neonatal pre-
caoce, estes indices sdo consideravelments agra-
vados, estando calculado (1) que a mortalidade
em RANBP é entre trinta a trinta e cinco vezes
superior & dos RN com peso apropriado.

Em Portugal os Gbitos verificados em RNBP
constituiram 61% da mortalidade infantii em
1985 (8), Esta proporcdo tem vindo a aumentar
desde 1981 em que a proporgao foi de 55 %. E no
grupo de RN de peso inferior a dois mil gramas
que a proporgéo de dbitos é maior, tendo aumen-
tado entre 1981 e 1985 de 42 % para 48 %,

Pragnéstico

O desenvolvimento fisico e psicolégico dos RNBP,
nomeadamente daqueles que t&m um crescimento
intra-uterine insuficiente, ccloca alguns proble-
mas. Certos estudos longitudinais de gémeos
referidos pela OMS (6 tém mostrado que uma
peguena diferenca de peso 2 nascenga corres-
ponde posteriormente a diferencas estatistica-
mente significativas no rendimento escolar em
criangas seguidas até as idades de sete e onze
anos.

Recentemente, Villar et al.(1%) e Westwood
et al.'8) em estudos de coortes realizados sobre
populacées de criangcas com atraso de cresci-
mento intra-uterino vieram de alguma maneira
confirmar estes estudos. Enguanto no estudo de
Villar, a idade de trés ancs, em sete de oito
parametros de desenvolvimento testados as crian-
cas obtiveram valores inferiores ao do grupo de
controle, no estudo de Westwood, 3 idade de
treze e dezanove anos as diferencas encontradas
com significado estatistico referiam-se aos indi-
ces de crescimento; relativamente ao desenvolvi-
mento cognitivo as diferencas encontradas foram
minimas se bem que 50 % dos rapazes e 36 %
das raparigas tivessem rendimente escolar insu-
ficiente.

Hipitese de estudo

O presente estudo vai procurar testar a hipétese
de que os niveis de satide de ANBP aos doze me-
ses de idade, medidos segundo indicadores de
crescimento, desenvolvimento e morbilidade, sdo
inferiores aos de RN de peso apropriado.

Nivel de sadde

O conceito de nivel de sadde, independentemente
dos pontos de vista por que é analisado e ava-
liado, pressupde uma classificagao acordada entre
o individuo e os outros com quem interage.

Com o objectivo de tentar ultrapassar o sub-
jectivismo presente neste tipo de abordagem, al-
guns investigadores t8m vindo a desenvolver mo-
delos matematicos capazes de medir o nivel de
satde de grupos e populacdes. Dos estudos mais
recentes cito os trabalhos de Belloc (17), Gro-
gono (18] e Starfield (19),

Belloc baseou o seu modelo em estadios de
incapacidade fisica, ordenando-0s em oito niveis,
da salide total & morte.

Grogono combinou dez atributos associados
4 salde: ocupacgdo, tempos livres, sofrimento fi-
sico, sofrimento psiquico, comunicagao, sono, de-
pendéncia, alimentagio, excregdo e actividade
sexual. Cada atributo foi pontuado com 1 (nor-
mal}, 1/2 (disfungio) ou € (incapacidade) pontos.
O nivel é obtido através da soma da pontuacéo
enconirada para cada atributo.

Para avaliar o nivel de sadde da populacio
infantil a OMS prop6s (8! para medidas a morta-
lidade, a morbilidade, o crescimento e o desen-
volvimento psicomotor.

Enquanto a mortalidade infantil como indica-
dor de nivel de saide perdeu muita da sua sensi-
bilidade original em paises em que a rede de
cuidados de salde estd muito desenvolvida e os
dados de morbilidade ainda sdo pouco fiaveis, os
dados relativos ao crescimento e ao desenvolvi-
mento psicomotor constituem indicadores com-
pletos e sensiveis, especificos da saide da crian-
ca_antes e apds o nascimento, e podem ser utili-
zados como indicadores positivos do resultado
da gravidez e do nivel de satde da crianca.

. Desenho do Estudo
Tipologia do estudo

Sendo objectivo do presente estudo medir os ni-
veis de salide aos doze meses de idade de RNBP
o estudo da coorte retrospectivo (20 ou pros-
pectivo- ndc concorrente 21} gra aquele que me-
lhor sugeria o acompanhamento comparativo de
duas populacies de lactentes que era suposto
diferirem s6 ne peso & nascenga. A outra vanta-
gem da escolha era a de permitir avaliar tanto
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o processo como o resultado da intensidade de
accdo de cada varidvel do universo contextual do
lactente. Neste particular, o estudo revelou-se
como um bom método de avaliagio da garantia
da qualidade da atencio dedicada ao lactente
durante o primeiro ano de vida.

Apssar de pertencer ao grupo dos estudos
observacionais €2, 23), o estudo de coorte era,
dentro da investigagio epidemiol6gica, aguele que
mais se assemelhava a uma experiéncia, permi-
tindo por isso, através da demonstrabilidade, des-
cobrir conexdes causais e possibilitando a veri-
ficacio de que cada varidvel considerada como
causa provavel estava invariavelmente relacionada
com o efeito.

Ao contrario do que é corrente, neste estudo
0 que esteve em causa ndo foi o resultado & expo-
sigGo e ndo exposigdo a um agente produtor de
doenca, mas em que medida a diferen¢a que fazia
a distingao entre as duas populagdes de lactentes
era ou nao anulada pela exposicdo a um contexto
supostamente favoravel e competents.

Este tipo de estudo teve ainda a virtualidade
de sugerir um desafio quase epistemoldgico: em
cada uma das populacdes, como se equilibraria
o imperativo genético dos lactentes e o livre
arbitrio das suas progenitoras? O que fazia a
diferenca entre as duas populagdes de lactenies
era susceptivel de se manter apesar de supcstos
tratamentos equiprovaveis?

Questdes a responder

O estudo foi desenhado (Anexo 1, pag. 47) para
responder as seguintes questdes principais:

1. Em que medida o peso a nascenca poderd
determinar o nivel de salde aos doze meses de

idade dos lactentes de baixo peso 4 nascenga?
2. Que indicador de nivel de sadde & mais in-

fluenciado pelo peso & nascenca?

3. As caracteristicas agregadas da alimenta-
¢do dos lactentes de baixo peso & nascenga esta-
yo associadas ao seu nivel de saide acs doze
meses de idade?

4, A vigilancia e a diferenciacdo do atendi-
mento médico terdo alguma influéncia no nivel
de sande aos doze meses de idade dos lactentes

de baixoc peso a nascenga?
5. Em que medida as classes sociais a que

o grupo de lactentes de baixo peso & nascenca
pertencem determinam as caracteristicas agrega-
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das da sua alimentagdo e o seu nivel de saiide
aos doze meses de idade?

6. Serd que a desigualdade nas variaveis de
crescimento entre o grupo de RNBP e o de peso
apropriado se mantém ao mesmo nivel de signifi-
cancia aos doze meses de idade, ou diminui?

7. Que relagdes guardam enire si as variaveis
de crescimento, de desenvolvimento psico-motor
e de morbilidade de cada um dos grupos de lac-
tentes aos doze meses de idade?

8. A atitude da progenitora face & gravidez
mantém alguma relagdo com os niveis de sa(de
aos doze meses de idade dos lactentes de baixo
pese a nascenca?

Em complemento, o estudo procurou ainda
respondet a estas questbes:

1. Haver4 alguma relagéo entre as alturas dos
progenitores e a estatura aos doze meses de Iida-
de do grupo de lactentes de baixo peso i nas-
cenca?

2. O estado civil ¢ a idade das progenitoras

dos lactentes de baixe peso & nascenga terdo
alguma influgncia na sua vigilancia médica?

3. A idade e o estado civil das progenitoras do
grupo de lactentes de baixo peso & nascenca
guarda alguma relagdo com o facto de a gravidez
ser ou nao desejada?

Grupo de estudo

A coorte de BNBP seleccionada para grupo de
estude nasceu nos hospitais distritais de Beja,
Evora e Portalegre durante os meses de Dezem-
bro de 1985, Janeiro e Fevereiro de 1986. Os cri-
térios de slegibilidade para a coorte foram: (1)
idade gestacional > 37 semanas e < 41 semanas;
{2) apgar I' > 7; (3) auséncia de malformagoes
congénitas; (4) auséncia de anomalias cromossé-
micas; (5) nuimero de partos anteriores da pro-
genitora < 3.

Do total de 67 RNBP que constituiam a amos-
tra inicial (Anexo 2], foram deduzidos 6 Gbitos
neonatais precoces, 2 casos com malformagoes
congénitas, 9 casos com idade de gestagio infe-
rior a 37 semanas, 6 casos com apgar | inferior
a 7 e 1 caso em que o nimero de partos ante-
riores da progenitora era superior a 3. Dos 45
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RNBP elegiveis para a coorte de estudo, 2 muda-
ram de residéncia para fora da regifio e 8 nio
foram localizados.

A amostra inicial e os 35 casos da coorte
seleccionada distribuiram-se peles trés distritos
e vinte e um concelhos da regifo alentgéjana
(Anexo 3). '

Grupo de controle

A coorte de RN com peso apropriado selecciona-
da para grupo controle nasceu.nos mesmos hos-
pitais distritais da coorte de estudo e durante
05 MEesmos meses.

Para prevenir eventuais insucessos na sua
localizagéio foram seleccoinados 2 casos cantrole
por cada casc de estudo. :

O emparelhamento dos casos e dos controles
fez-se sequindo os critérios de elegibilidade para
a coorte de estudo, o concelho de residéncia e a
maior proximidade entre as datas de nascimento.
Obteve-se desta maneira uma amostra de 74 ca-
sos da qual foi extraida a coorte controle com
igual ndmero de elementos & da coorte de estudo
(Anexo 4).

Variaveis

Sequindo o desenho esquematico do estudo (Ane-
xo 1) as varidveis foram agrupadas em trés se-
quéncias temporalmente distintas: dois momen-
tos e um intervalo. No primeiro momento foram
estudadas as varidveis de resultado da gravidez:
peso, sexo, estatura, perimetro cefdlico, idade de
gestagdo e Apgar |I' do recém-nascido.

No segundo momento foram estudadas as va-
ridveis de resultado da interacgdo entre o lactente
e 0 seu universo contextual: morbilidade, desen-
volvimento psico-motor e crescimanto. As duas
dltimas sao varidveis compostas, tendo o indi-
cador de desenvolvimento psico-motor sido obti-
do através do esquema simplificado da avaliacdo
do desenvolvimento de Mary Sheridan (24 que
contempla a avaliacdo da motricidade grosseira
— locomocédo, da visdo — manipulacio, da audi-
¢8o — linguagem e do comportamento social. O
indicador de crescimento foi obtido pela avalia-
cd¢ das varidveis peso, estatura e perimetro cefa-
lico. Quanto & morbilidade seguiu-se o critério de
Dab et al (2% contando-se tanto os episddios sen-
tidos como tais pela progenitora como os episé-
dios objectivos e os diagnosticados. ’

Para o intervalc entre o nascimento e os doze
meses de idade, e que corresponde ao processo
de interaccdo entre o lactente e o seu meio,
foram seleccionadas varidveis que pudessem ex-
plicar o que iria ser medido aos doze meses de
idade. Considerou-se que tanto a atitude da pro-
genitora face a sua gravidez como as caracteris-
ticas da alimentagac ministrada ao lactente, a
vigildncia médica e a imunizagdo seriam as varia-
veis de cuja administracdo competente depende-
riam os niveis de satde aos doze meses de idade.
A vantagem aduzida da sua escolha é que qual-
quer uma delas influencia com maior ou menor
intensidade os indicadores de nivel de saride
aquela idade. A escolha da altura de cada proge-
nitor como variavel explicativa relevou do su-
posto facto de que existiria uma correlacdio ge-
nética positiva com a estrutura do lactente
respectivo, estatisticamente demonstravel.

A classe social, o estado civil, a idade da pro-
genitora e o nivel de atendimento foram varidveis
seleccionadas como susceptiveis de explicar mo-
dificagbes nas varidveis alimentagdo e vigilancia

médica do lactente e atitude face 3 gravidez.

Questionario

Para fonte de informacédo relativa as variaveis do
universo contextual do lactente, elaborou-se um
questionario (Anexo 5) contemplando tanto os as-
pectos do processo mais directamente ligado ao
lactente como aqueles gue diziam mais respeito
a familia e cujos respondentes foram as progeni-
toras dos lactentes.

O atributo «alimentagdo» foi desagregado em
cinco caracteristicas — duragdo do aleitamento
materno, duragdo do aleitamento misto, inicio da
introduc@o do puré de legumes, inicio da introdu-
cdo de carne ou peixe ou ovo, situagdo actual re-
lativamente & ingestac de leite.

Na construcdo do indicador «alimentagdo» as
pontuacdes mais favoraveis referiram-se as situa-
¢coes em que o aleitamento materno, quer na sua
viariante pura quer na sua variante mista, se
prolongavam durante mais tempo (Anexc 6). Ten-
do em atengioc as recomendacbes recentes (26)
sobre a matéria, a pontuacdo mais favordvel da
alimentagao diversificada referiu-se ao seu inicio
mais desejavel.

O atributo «inicio da vigildncia- médica dizia
respeito ao primeiro contacto formal com con-
sulta médica em qualquer estabelecimento de
saide apés a alta da maternidade.
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C numero de consultas realizadas referia-se
aos contactos com os servigos de salide, fossem
ou ndo seguidos de consulta médica formal.

O atributo «instituicdo» que vigiou o lactente
pressupunha o nivel de atendimento, distinguin-
do-se entre cuidados de salide primarios (Centro
de Sadde) e cuidados diferenciados (Hospital,
consultério privado) mas contemplande também
os dois niveis.

O atributo «vacinac@os dizia respeito ao nu-
mero de doses de cada vacina do PNV inoculadas
no lactente até aos doze meses de idade.

O atributo «estado civil» sendo susceptivel
das respostas solteira, casada, separada/divorcia-
da, vidva, na caracteristica casada era contem-
plada a uniao marital.

O atributo «idade actual= da progenitora foi
utilizado para a referir a0 momento do parto.

O atributo =gravidez desejada= pela sua com-
plexidade foi subdividido em trés perguntas por
ordem crescente de néo desejo. O nivel de desejo
atingia-se pela resposta afirmativa & primeira per-
gunta «Estavam a pensar ter um filho nesta al-
tura» ou se na segunda pergunta <A ideia de ter
o filho foi» a resposta fosse «da mée». QO nivel
de indesejado atingia-se pela resposta negativa
a primeira pergunta acumulada das respostas
«nenhum» ou =pai» da segunda pergunta. A intro-
ducdo da terceira pergunta «Durante a gravidez
penscu em abortar» teve em vista passar do nivel
indesejado para o nivel rejeitado.

O atributo «classe socials foi elaborado a par-
tir de uma adaptacio da escala internacional esta-
belecida pelo Prof. Graffard [Bruxelas) e utilizada
em Portugal por Gomes Pedro (20 [Apexo 7). A
adaptacdo teve em vista a arquiteciura e o tipe
de habitat da regido. Foram por isso substituidos
os atributos que na escala original se referiam ao
conforto do alojamento e ao aspecto do bairro
habitado por caracteristicas de habitagdo e local
de habitagdo, respectivamente. Os outros atri-
butos foram a profissio exercida pelo pai, salvo
se a mie exercia uma profissdo de nivel mais
elevado do que este, o nivel de instrugéo, contan-
do-se igualmente o mais elevado dos niveis, e o
rendimento mensal familiar.

Cada atributo foi classificado em cinco cate-
gorias por ordem decrescente sendo atribuida
uma pontuagdo por ordem crescente a cada cate-
goria. Da soma total de pontos, obteve-se a clas-
sificagdo dos cinco atributos a que correspondeu
uma classe social.
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A adequagao do questionario aos respondentes
em estudo foi obtida pela realizacio prévia de
cinco pré-testes.

Outras fontes de informagéo

Os dados relativos as varigveis em estudo nos
recém-nascidos foram retirados dos seus proces-
sos individuais, arquivados em ficheiros nos hos-
pitais distritais de Beja, Evora e Portalegre.

Recolha de dados aos 12 M

Os dados relativos as varigveis em estudo no
lactente com doze meses foram obtidos durante
a entrevista e observagao realizadas com o lac-
tente e a sua progenitora.

Relativamente & morbilidade era-lhe pergun-
tado o ndmero de vezes que o lactente tinha
estado doente mesmo sem necessitar de recorrer
a0 médico, desde o seu nascimento. Era-lhe tam-
bém perguntado a duracdo média aproximada de
cada episadio de doenga.

0Os dados de crescimentc — peso, estatura e
perimetro cefédlico — foram obtidos anotando os
dados de medi¢do e pesagem, com fita métrica,
cravelra e balanca apropriada, dos lactentes, se-
guindo as normas da Direcgao-Geral dos Cuidades
de Sadde Primarios.

Os dados relativos ao desenvolvimento psico-
-motor foram obtidos anotande e pontuande o
nimero de problemas resolvidos pelo lactente do
teste proposto por Mary Sheridan para esta idade
(fotografias 1, 2, 3 e 4) (Anexo B).

Suportes de informacgdo

Os suportes de informagio que foram alimentar
a matriz de dados foram de trés espécies: uma,
de notacdo diferida dos dados recolhidos dos su-
portes de informacdo dos hospitais distritais
{Anexo 9), outro, de notacdo directa dos dados
de observagio (Anexo 10} e finalmente um ter-
ceiro de notagdo e reconversio dos dados reco-
lhidos pelo questiondrio (Anexo 11).

Escalas

A tabua em anexo (Anexo 12) dé indicagéo do
tipo de escalas utilizadas para as varldveis em
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estudo, bem assim como o nimero de niveis em
andlise, as fontes e os aspectos do estudo a que
se referem.

indice, indicadores e ponderacoes

Ao propormo-nos estudar os niveis de salide aos
doze meses de idade de RNBP tivemos em mente
as trés utilizagbes que Donabedian (20) refere
para os indicadores de sadde: (1) determinagdo
das prioridades, (2) determinagao das actividades
e dos recursos, (3) avaliacdo da eficacia e da efi-
ciéncia das actividades.

Indicadores e indices sdc descritores da acti-
vidade ou do estado de um sistema. Os indica-
dores habitualmente sé reflectem aspectos limita-
dos do sistema, enquanto os indices sdo medidas
quantitativas agregadas cujo objectivo é descre-
ver a actividade ou a situagdo total do sistema.

Seguindo a orientacdo de Berg (29) utilizou-se
o conceito de fndice como medida agregadora de
varios indicadores.

Ao escolherem-se¢ os indicadores de cresci-
mento, desenvolvimento psico-motor e morbili-
dade esteve em vista a construcio de indices de
saude que remetessem para a definicdo de Satide
da OMS, cujo acento no conceito de bem-estar
€ evidente. E, alids, nesta direc¢do, que alguns
dos principais investigadores (0. 31, 32) sobre a
matéria t&m orientado os seus estudos.

A primeira tarefa na construcio dos indices
consistiu em homogeneizar as medidas dos indi-
cadores.

Pela sua natureza as caracteristicas agregadas
do Indicador de desenvolvimento psico-motor or-
ganizadas por forma a poder-se de imediato atri-
buir uma pontuagio.

QUADRO 3

QUADRO 1

PONTUACAO DAS CARACTERISTICAS
DO INDICADOR DE DESENVOLVIMENTO
PSICO-MOTOR

Audicdo — linguagem 0 1 2
Vis@o — manipulacdo 0 1 2 3
Motricidade grosseira/

/locomocgao 0 1 2 3
Cbmportamento social 0 1 2 3 4

Quanto ao indicador de crescimento, os resulta-
dos da medicio das suas caracteristicas foram
remetidos ao respectivo percentil e atribuida a
pontuagdo correspondents.

QUADRO 2

PERCENTIS E PONTUAGOES CORRESPONDENTES
DO INDICADOR DO CRESCIMENTO

Indicadores <5 5- 10 - 25 - 50 -
Estatura 0 1 2 3 4
Peso 0 1 2- 3 4
Perimetro cefalico 0 1 2 3 4

O indicador de morbilidade foi pontuado tendo em
considerac@o quatro intervalos de intercorréncias
e multiplicado por um coeficiente de ponderacio
referido ao nimero de dias sem doenca.

INTERVALOS, PONTUAGAO E COEFICIENTES DE PONDERACAD

DO INDICADOR MORBILIDADE

345 d- 35 d-

N.? interc.  Pontuagdo < 35d 215 d- 325 d- 335 d-
0- 3 X 0 1 2 3 4 5
2- 2 X 0 1 2 3 a 5
4 1 X 1] 1 2 3 4 5
6 - 0 X 1] 1 2 3 4 5
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QUADRO 4

PARAMETROS E PONDERAGOES ATRIBUIDOS A CADA INDICADOR

Senshbili-

Custos

Indicadores Gravidade  Utilidade dads indirectos Tota!
Morbiiidade 3 2 3 2 10 = 40 % = 1.40
Crescimento 2 4 1 1 8=232%=132
Desenvolvimento
psico-motor 2 4 1 0 7T=28%=128
Desenvolvimento, crescimento & morbilidade s&o QUADRO 3

descritores do sistema de saide individual que,
embora interagindo entre si, proporcionalmente,
assumem importancia desigual quando compara-
dos entre si e agregados num indice global de
satide. Foi por isso necessario ponderar cada um
destes indicadores, tendo-se para isso utilizado
os parametros propostos por Dab (23],

Por gravidade entende aquele autor as consequén
cias de um problema de satde em termos de sai-
de negativa; por utilidade, o julgamento sobre as
vantagens e inconvenientes de um dado indicador
entrar na conetrucdo do indice de sadde; por sen-
sibilidade, a sua vulnerabilidade & accéo dos ser-
vicos de satide; por custos indirectos, o prego
séclo-econémico de um problema de saide.

As ponderagbes atribuidas a cada pardmetro
tiveram em vista ndo s6 a idade da populacdo em
estudo, mas, e sobretudo, as caracteristicas dina-
micas dos dois indicadores positivos. Se é facte
que fomos tentados a atribuir ponderagdes ele-
vadas ao pardmetro custos indirectos dos indica-
dores de crescimento e de desenvolvimento psi-
co-motor, ndo é menos verdadeiro que se tivesse-
mos tomado essa decisio teriamos deixado o
dominio da ciéncia e entrado no mundo da futu-
rofogia. E que, aquele pardmetro, referido agueles
indicadores, mais do que um valor predictivo,
tem, quanto a ngs, um valor remissivo ao pro-
cesso contextual dos primeiros doze meses de
vida do lactente.

De posse das pontuagbes e dos coeficientes
de ponderagio, obteve-se para cada indicador e
para o indice os respectives intervalos de pon-
tuacdo ponderada.
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COEFIGIENTES DE PONDERAGAO
E INTERVALOS DE PONTUAGOES PONDERADOS
DE CADA INDICADOR E DO INDICE

Coefi- Pon-
Pon- cienis tuagdo

Indicadores tuacho ponde- ponde-

ragao rada
Dsenvolvimento 0-12 1.28 0-15.36
Crescimento 0-12 132 0-15.84
Morbilidade 0-15 140 0-21
Total 0-52.2
Nivel

Definiram-se trés niveis de satde, corresponden-
tes a intervalos de 17.40 pontos cada um. A clas-
sificacsio de cada caso foi obtida fazendo corres-
ponder a pontuagéo ponderada alcancada ao in-
tervalo de cada nivel.

QUADRO 6

NIiVEIS E INTERVALOS
PONTUAIS DE CADA NIVEL

Nivel Intervalo
1 0 -1740
2 17.41 - 34.81
3 3482-522




ARQUIVOS DO INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE. 12 1987

A entrevista e observacio

As entrevistas e observagbes foram sempre rea-
lizadas em Postos ou Centros de Saide da fre-
guesia de residéncia dos lactentes (Anexo 13).

O contacto fol realizado com a seguinte se-
quéncia: (1) entrevista privada entre a progeni-
tora e a técnica responsdvel pelo questionario:
(2) aplicagdo do teste de Mary Sheridan ao
lactente peio autor, na presenca da progenitora;
(3) medigdo da estatura, do perimetro cefélico e
pesagem do lactente pelo autor.

Materiais utilizados

Para o teste de desenvolvimento psico-motor fo-
ram utilizados os seguintes materiais (fotografias
5,6, 7. 8 e 9): (1) cubos de plastico, na prova de
motricidade grosseira; (2) cubos de plastico, ber-
lindes, botées e lengo, na prova de visdo-mani-
pulagdo; (3) roca, na prova de audicéo-linguagem.

Uma fita métrica, uma craveira e uma balanca
aferida para cada pesagem foram os materiais
utilizados para a medicio das variaveis de cresci-
mento.

Anilise estatistica

Para além do estudo da frequéncia, média e des-
vio padréo de cada variavel, utilizou-se o teste t
de Student para a verificagdo de hipdtese nula
entre diferenca de médias nas varidveis intervala-
res e o teste do X para as varidveis de nivel no-
minal e ordinal.

Utilizou-se a analise de correlacdo e o coefi-
ciente de contingéncia para testar a associacdo
de variaveis de nivel intervalar e ordinal, respec
tivamente.

Trabalhou-se ao nivel
P = 0.05.

O processamento e tratamento dos dados fol
feito automaticamente na Escola Nacional de Sai-
de Pablica, tendo sido utilizado um microcompu-
tador Olivetti do projecto LabSis e o pacote de
andlise estatistica Microstat.

de significancia de

Aspectos organizacionais

As principais etapas crganizacionais do presente
estudo, para além da escolha do tema e da pes-
quisa bibliografica, centraram-se na identificacdo
dos casos de estudo e de controle, cuja bass
institucional foram os hospitais distritais de Peja,
Evora e Portalegre, na sua localizagdo, cuja base
institucional foram quinze Centros de Saide, e
na sua observagdo, cuja base institucional foram
vinte e trés Postos e Centros de Saude. Todos
estes aspectos implicaram, desde 13 de Novem-
bro de 1986, o estabelecimento de canais formais
e informais de comunicacdo entre o autor e os
seus ‘colaboradores mais préximos, com directo-
res de Hospitais e de Centros de Saiide, respon-
sdveis de Postos de Saide e familiares dos
lactentes.

Implicou deslocacdes que totalizaram cerca de
cinco mil quilémetros e uma despesa da ordem
de cento e cinquenta mil escudos.

O cronograma (Anexc 14) esquernatiza mais
pormenorizadamente os aspectos, a sequéncia e
a duragéo das diferentes fases do estudo.

IN. Resultados
Critérios de seleccéo
Mencionam-se as frequéncias e os valores médios

das varidveis correspondentes aos critérios de
seleccdo para ambos 0s grupos

Variaveis RNRP RNPA A /X2 P
Sexo 37%H; 63% M M %H; 60% M 0.06 NS
idade gestagdo 38 39 1 33 < 0.001
Apgar 1’ 856 9 04 1.6 NS

BNBP — Recém-nascidos de baixo pesa
RNPA — Recém-nascldos de peso apropriado
NS = P > 0.05
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Varidveis de crescimento — {0 meses

As diferencas dos valores médios das varidveis
de crescimento encontram-se significativamente
diferentes & nascenca, com especial destaque
para a principal varidvel em estudo

Varidveis ANBP ANPA, A t P

Peso 2306.9 3272 965.1 12.2 < 0.001
Estatura 457 494 3.7 9.4 < 0.001
Perimetro cef. 323 347 24 8.5 < 0.001

Variaveis de crescimento — 12 meses

Aos dozes meses de idade as diferengas entre
o5 valores médios das varidveis de crescimento
embora mantendo-se significativamente diferen-
tes mostram uma diminui¢do dos valores de t

Varlaveis LBPN LPAN A t P

Peso 8432.3 9758.3 1325 5.6 < 0.001
Estatura 69.7 73.2 35 51 < 0.001
Perimetro cef. 45.1 46.3 1.2 3.8 < 0.001

LBPN — Lactente de baixo peso & nascenga
LPAN — Lactente de peso apropriado & nascenca

0 facto aparentemente contraditério de as di-
ferengas de médias entre os pesos & nascenca e
aos doze meses de idade terem aumentado e o
nimerc de desvios padrdes (t) entre essas dife-
rengas ter diminuide deve-se ao facto de o erro
padric de diferenga aos doze meses de idade
ter aumentado 197 % e a diferenga entre as mé-
dias dos pesos s6 ter aumentado 37 %.

Progressdo das varidveis de crescimento

Avaliadas as diferengas das médias dos valores
das varidveis de crescimento & nascenca e aos
doze meses de idade, interessava avaliar a me-
dida da progressdo dos valores dessas variaveis

naquele lapso de tempo
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Varigveis RNBP LBPN & ANPA LPAN Ao &1 - Ae t P
Peso 2306.9 84323 6125.4 3272 9758.3 = 64863 — 360.9 1.6 NS
Estatura 457 69.7 24 494 732 238 0.2 14 NS
P. Cefélico 323 451 12.8 34.7 46.3 11.6 1.2 39 < 0.01
Varidveis de desenvolvimento

A semelhanca das varidveis de crescimento, as

varidveis de desenvolvimento mostraram dife-

rengas significativas enire as médias dos valorss

dos dois grupos

Variavels LBPN LPAN A t P

Motricidade gros. 1.74 248 0.74 347 < 0.001

Visdo - manipul. 2.03 2.86 0.83 511 < 0.001

Audigéo - ling. 1.83 2.00 0.17 2.24 < 0.02

Comport. - social 348 3.71 0.23 1.86 < 0.05

Varidveis de morbilidade/bem-estar

Relativamente ao nimero de intercorréncias veri-

ficou-se a hipétese nula entre os dois grupos, se

hem que a diferenga da média do nimero de dias

de bem-estar tenha sido significativamente dife-

rente

Varlavels LBPN LPAN A t P

N.° Intercor. 3.88 324 0.66 1.37 NS

N.° dias bem-estar 338.7 348.2 95 278 <Z 0.005

Varidveis contextuais

No presente estudo a verificagio da hipétese
nula no tratamento alimentar dos dois grupos
coincidiu com a hipotese experimental. Ou seja,
a principal diferenca entre os dois grupos a nas-
cenga teria como condigdo necessidria da sua
atenuacio um tratamento alimentar signifieativa-
mente favordvel ao grupo de RNBP.

Quanto &s outras varidveis procurou-se veri-
ficar a hipétese experimental de diferengas signi-
ficativas entre as médias dos valores.

35



Niveis de Satide aos 12 Meses de ldade de Recém-nascidos de Baixo Peso

Alimentagéo

O estudo desagregado desta varidvel mostrou que
a caracteristica «aleitamento misto» foi a dnica
que revelou valores significativamente desfavo-
raveis ao grupo de LBPN

Varigveis LBPN LPAN A t P
Aleitam. materno 3.54 417 — 0863 0.91 NS
Aleltam. misto 097 1.54 — 057 1.72 < 0.05
Introd. legumes 2.37 2.23 -+ 0.14 0.92 NS
Aliment. diver. 4.28 3.77 + 051 1.21 NS

Vigilancia e imunizagéo

Verificou-se uma diferencga estatisticamente signi-
ficativa entre o nuimero de consultas utilizadas
por cada grupo, favordvel aos LBPN (t =24, P
< 0.05) (Anexo 15).

Quanto as diferengas encontradas entre oufros
atributos de vigilancia, se bem que favoravel ao
grupo de LPAN, o seu nivel de significdncia ndo
permitiu concluir pela rejeigdo da hip6tese nula,

Gravidez

A gravidez ndo desejada foi duas vezes mais
frequente no grupo de progenitoras de RNBP e
dentro do grupo constituiu 57 % das frequéncias
observadas. Verificaram-se diferencas significa-
tivas entre as diferengas observadas e as dife-
rencas esperadas em cada grupo.

Grupos Gravidez _Grmrlde.z
dese]ada ndo desejada

Prog. RNBP 15 20

Prog. RNPA 25 10

X2 = 5.71 gl =1 P <005

No grupo de RNBP observou-se ainda que ha-
via diferencas estatisticamente significativas en-
tre as frequéncias observadas e as frequéncias
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esperadas nos grupos etdrios das progenitoras
que desejaram e nao desejaram a gravidez
(X* = 9.1; P<C0.05) (Anexo 16).

O coeficiente de contingéncia 45 % mostrou
uma moderada associaciio entre idade e atitude
face & gravidez. Do grupe = 30 anos, 89 % re-
velou no desejar a gravidez.

Classe social

Apesar de consideradas cinco classes sociais, ndo
se observaram distribuicGes na classe mais ele-
vada. As diferengas enire as frequéncias cbser-
vadas e as frequéncias esperadas entre os dois
grupos nio se verificaram estatisticamente signi-
ficativas (Anexo 17).

Estatura — Progenitores

As diferencas de estatura verificadas nos proge-
hitores s6 se revelaram estatisticamente signifi-
cativas nos progenitores do sexo feminino. {t =
= 1.83, P < 0.05) (Anexo 18).

Nivel de saide

Tendo-se definido trés niveis de sadade, as fre-
quéncias observadas e as frequéncias esperadas
em—cada grupo revelaram-se significativamente
diferentes.

Grupos N1 N2 N3
LBPN 7 22 6
LPAN 0 13 22
X2 = 14.83 gl=2 P <00

O coeficiente de contingéncia de 41.6 % mos-
tra a moderada associacdo entre as caracteris-
ticas dos lactentes e o seu nivel de saide.

Associacies

Por forma a poderem-se formular juizos mais con-
sistentes sobre o comportamento das varidveis
em jogo, calculou-se o coeficiente de determina-
¢ao (r") entre as varidveis de resultado aos doze

meses de idade e entre estas, o peso a nascenga
e as variaveis desagregadas do atributo alimen-
tagao.

Varidveis resultado

As correlagbes mais fortes foram encontradas
entre a estatura e o peso, o nimero de dias de
bem estar ¢ o nimero de intercorréncias. Todas
as outras correlagbes se mostraram fracas ou
ndo foram estatisticamente significativas (Anexo
19).

As correlagdes intervaridveis encontradas com
significado estatistico foram entre a varidvel au-
digdo-linguagem e as varidveis de crescimento,
e entre a variavel comportamento social e a va-
ridvel intercorréncia. Relativamente ao primeiro
caso, come a variavel audicdo-linguagem se com-
portou como uma constante no grupe LPAN a
correlacdo ndo tem significado (Anexo 20).

Peso 0 M e varidveis de resultado

Que proporgdo de varidncia dos indicadores de
resultado se deve ao peso & nascenca fol o que
esteve em vista na andlise de correlagdo realizada

entre essas varidvels,

Varlavel Visao - manipulagdo
independente 2 M
LBPN LPAN
r =+ 050 _
Peso 0 M = 025 r= NS
P = < 0.05
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Peso Estatura P. cefélico
Variavel 12 M 2ZM 12 M
independente LBPN LPAN LBPN LPAN LBPN LPAN
Peso 0 M r* = 0.16 ¥ =0H r* = NS r* = 0.25 rr= NS r =020
P = < 0.05
Alimentacio e varidveis de resultado
A andlise da correlagdo entre varidveis bioldgicas
e um atributo composto do processo contextual
do lactente teve em vista verificar se a sua asso-
ciacdo se verificava e era comum aos dois grupos.
As correlacbes enconiradas foram moderadamen-
te fracas [Anexo 21).
Estaturas
A correlacio entre os valores das estaturas meé-
dlas dos progenitores e dos recém-nascidos e lac-
tentes foi diferente consoante o sexo do proge-
nitor. o peso a nascenca e a idade do recém-
-nascido.

Estatura Estatura

ANBP ANPA LNBP LNPA

Estatura 2 ¥ = NS =031 ¥ =020 P =022
Estatura & = NS = NS r = N§ rr = 025
P— <005
Pontuagées

Para testar a validade da construcao dos indicado-
res realizou-se um teste de hipétese de diferen-
¢as de médias pontuais e de médias pontuais pon-
deradas. Os resultados obtidos ao nivel de con-
fianca de P < 0.05 (Anexo 22) reproduzem as
diferencas de médias encontradas entre as varia
veis de crescimento, de desenvolvimento e de
morbilidade entre os dols grupos.
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IV. DISCUSSAO

Biometria

Com os parametros de crescimento a atingirem
valores gue os situam aos doze meses de idade
no percentil 50 das curvas de crescimento do
NCHS, pode-se considerar paradigmatica a amos-
tra de populagdo de lactentes com peso apro-
priado & nascenca. Qu seja, cerca de 68 % da
populagdo situa-se entre == DP das médias dos
valores dos pardmetros de peso, estatura e peri-
metro cefélico.

A amostra de RNBP diferindo substancial-
mente ndo s6 na varidvel em estudo da amostra
de RNPA, manteve-se aos doze meses de idade
com valores dos pardmetros de crescimento infe-
riores aos da amostra controle. Esta diferenca &,
contudo, diferente entre pardmetros. Enquanto
no peso a diferenca é de 3 DP, na estatura e no
perimetro cefélico é de 2 DP.

A verificagde de que o perimetro cefalico é o
parémetro de crescimento biolégico menos afec-
tado pelas adversidades do crescimento intra-
-uterino e aquele que mais rapidamente recupera
durante a vida extra-uterina é-nos dado pelos va-
lores que o t de Student toma a nascencga (8.5)
e aos doze meses de idade (3.8). Este facto fica
melhor explicitado pela diferenca estatisticamente
significativa entre as médias de progressfo favo-
ravel em 1.2 centimetros aos LBPN. Esta verifi-
cagdo é compativel com os dados da bibliografia
relativos ao peso e a capacidade de multiplicacéo
celular do tecido encefdlico que permanecem
equivalentes aos dos recém-nascidos que nio
sofreram atraso de crescimento intra-uterino.

A comparacdc entre os valores destes para-
metros nos dois grupos, & nascencga, aos doze me-
ses de idade e a sua progressfo neste intervalo
de tempo, séo reveladores da observagdo por uma
evidente hierarquia entre eles. Estando a sobrevi-
véncia e a autonomia do individuo estritamente
dependentes da integridade e competéncia do
cérebro, é este 6rgéo que prioritariamente é pre-
servado dos factores adversos.

Estudos publicados por Habricht et al (33 g
Graitcer et 2l (33) vieram mostrar a pouca in-
fluéncia que os factores genéticos exercem sobre
os par@metros de crescimento do feto. Estes se-
riam sobretudo afectados psla md nutricio cré-
nica dos progenitores. O presente estudo veio de
alguma maneira confirmar esta observacio, reve-
lando as diferentes correlacdes que se estabele-

cem entre as estruturas dos progenitores ¢ dos
grupos observados.

De realcar que o grupo de lactentes de baixo
peso mantém scbre o parimetrc estatura com-
pleta autonomia relativamente ao progenitor mas-
culino, enquanto que relativamente ao progenitor
feminino essa associaciio ndo estando presente
a nascenga vai surgir no intervalo dos primeiros
doze meses de vida. Smith et al (35 verificaram
que esta correlagdo é mais forte principalmente
aos dois anos de idade.

O facto de a estatura média das progenitores
do grupc de RNBP ser significativamente menor
do que as do grupo de RNBP e a estatura média
dos progenitores ndo ser significativamente dife-
rente nem explica as diferencas de estatura dos
dois grupos & nascenca nem aos doze meses de
idade. No mesmo estudo, Smith verificou que os
RNBP que conseguiam ultrapassar o seu percen-
tit de estatura & nascenga o faziam através de
uma progressao linear atinginde ¢ seu padrico
future por volta dos onze meses de idade. Fitzhar-
dinge et al (38) & de opinido que este westicio»,
a verificar-se, se realiza entre os seis meses e os
dois anos de idade.

Na opinifo de Holmes (37 os padroes de cres-
cimento dos lactentes seriam condicionados pelas
suas caracteristicas biométricas & nascenga. No
presente estudo essa associagio verificou-se com
0 peso & nascenga e principalmente no grupo
de LPAN.

A justificagdo para a manutencdo das dife-
rencas entre os parametros de crescimento entre
RNBP e RNPA mesmo para além dos doze meses
residiria, segundo Davies (38), pna lesdo do centro
do apetite do hipotdlamo gue no fato humano se
desenvolve antes do sétimo més de gestacdo.

Psicomotricidade

As diferen¢as encontradas entre os parametros
de crescimento reproduzem-se, embora com me-
nor intensidade, entre as variaveis de desenvol-
vimento psico-motor.

O significado destas diferencas estd associa-
do a dependéncia que algumas das caracteristicas
do desenvelvimento psico-motor mantém no LBPN
com as caracteristicas de crescimento aos doze
meses de idade e o peso & nascenca, com o ni-
mero de intercorréncias e com algumas caracte-
risticas da alimentacdo. Esta correlacio seria

uma manifestagéo da relativa imaturidade da acti-
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vidade psicomotora deste grupo de lactentes, te-
nha-se em vista a independé&ncia entre estas
varigveis no LPAN. Esta imaturidade tem como
consequéncia o atraso estatisticamente significa-
tivo da passagem do estadio emocional da psico-
motricidade ao estadio sensdrio motor B3 no
grupo de LBPN.

A passagem de um estadio ao outro, faz-se, no
dizer de Wallon, por antagonismos e conflitos.
A passagem do estadio emocional, cujo maior
desenvolvimento se verifica aos seis meses de
idade, ao estadio sensdrio motor, cujo inicio se
verifica & voita do ano de idade, € a passagem
da actividade t6nica, automatica e afectiva, & acti-
vidade relacional que pde o lactente em contacto
com o mundo exterior dos objectos. Enquanto a
actividade t6nica se caracteriza pela preponde-
rancia das expressdes emocionais gue constituem
o modo dominante de relacionamento do lacten
te, a actividade relacional caracteriza-se por mo-
vimentos orientados e localizados recorrendo as
fontes de excitagdo.

Os dois sistemas de actividade psicomotora
tém assim significados diferentes: o sistema
emocional é centrado sobre a construcdo do su-
jeito e o sistema sensdrio motor € centrado sobre
a investigacdo do mundo exterior.

Contudo, diferentes formas de actividade po-
dem coexistir, mas em cada idade existe uma que
se sobrepfie as outras, que provoca uma modifi-
cacdo e um enriquecimento especifico nas rela-
coes do lactente com o meio, e serd essa activi-
dade que serd caracteristica do estadio corres-
pondente (40),

Cada estadio de desenvalvimento psicomotor
refere-se assim ao nivel de maturagée funcional
¢ as condigdes especificas da relacio do lactente
com o meio. Entre funcBes hd o aparecimento
sucessivo e hierarquizado de diferentes niveis
de diferenciagdo e de integraco, que indicam
simultaneamente a sua estratificacdo e a sua mu-
tua dependéncia. Segundo Wallon «uma nova for-
ma de comportamento s6 pode emergir a partir
de possibiiidades pré-existentes, & deve em se-
guida constituir-se gragas a reacgdes anteriores
que se organizam de uma forma diferentes.

E desta maneira que a partir das reacgdes que
traduzem os seus impulsos, as suas necessidades
fisiolégicas ou afectivas [(estadios impulsivo e
emocional), o lactente faz gradualmenie emergir
0s gestos e as condutas comandadas pelos objec-
tos tomados em si mesmos. E nestes termos que
Wallon define o contelido, os limites e o pro-
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gresso do estadio sensdrio motor que s& pro-
longa até ac terceiro ano de vida.

A principal caracteristica deste estadio & a
capacidade de o lactente reagir a um objecto
enquanto tal. E 0 momento em que a manipulagéo
se instaura e em que aparece o reflexo chamado
por Pavlov de orientagdo ou de investigagéo. A
actividade sensério motora ramifica-se entdo em
duas direccées complementares: uma, consiste
em manipular os objectos e explorar o espago
préximo (motricidade grosseira-locomogéo; visao-
-manipulacéo) e leva & inteligéncia das situagdes
(Wallon), cutra, mergulha as suas raizes na esfera
das atitudes, isto &, da actividade ténica postural,
e leva & imitagdo que anuncia a representagio
cuja constituigdo definitiva serd completada pela
linguagem [(audigfo-linguagem; comportamento
social).

Gravidez e alimentagao

A passagem do estadio da impulsividade motora
[0—2 meses) ao estadio emocional fazse da
conjungao favoravel e constante da maturagio do
sistema nervoso centra le da acgdo do meio hu-
mano: neste estadio o lactente estd tdo intima-
mente ligado ao seu meio familiar que se desen-
volve uma verdadeira simbiose afectiva com o
seu contexto familiar. No processo da ontogénese
este 6 um momento decisivo na vida do lactente:
é nesta altura que o factor humano desempenha
um pape! essencial ac mediar a passagem-do
fisiolégico ao psiquico e permitindo o desenvolvi-
mento dos estadios seguintes. Apesar de o esta-
dio da impulsividade motora constituir, na opiniao
de Zazzo (41} o estadio do <ndo-ser psicolégicos,
o aspecto ténico da actividade muscular do lac-
tente estd relacionado com as atitudes e as pos-
turas, dirigidas essencialmente para o contacto
humano. Este tem em vista nos dois primeiros
meses de vida as necessidades alimentares e as
necessidades posturais do lactente.

A observacdo simultdnea do ndo desejo da
gravidez ¢ de baixo peso & nascenca que este
estudo verificou, implica um risco sinérgico para
o recém-nascido, para a progenitora e para a in-
teraccdo mae-filho.

O stress psicoldgico desenvolvido em torno
da atitude negativa face & gravidez favorece o
desenvolvimento de mecanismos de aumento da
actividade do eixo hipotalamo-suprarenal. Numa
situagdo fisiolégica de maior vulnerabllidade e em
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idade de risco acrescentado (> 30 anos) aquele
mecanismo leva a uma diminuicdo da irrigagéo
placentaria, uma das principais etiologias do bai-
X0 peso a nascenca.

Ndo tendo investido na sua gravidez e fanta-
siado o futuro filho a progenitora reage habitual-
mente ac RNBP com decepciio e frustragio pela
circunstincia acrescentada de ser diferente dos
outros recém-nascidos. Além disso, a separagéc
entre a diade que esta situagdo geralmente impde
é vivida pela progenitora com anglstia, depres-
sdo e leva-a a iniciar um processo de luto ante-
cipado, segundo a opinido de Dias Cordeiro (42},
entre a esperanca de o bébé sobreviver e a pre-
paracio para a morte deste.

A progenitora de um RNBP néo desejado obri-
ga-se a um processo de aprendizagem de inves-
timento no filho. A adaptagédo ao desempenho do
papel de mae dd-se lenta e tardiamente e o d--
senvolvimento de uma boa Interacgdo méae-filho
torna-se dificll.

Stern (43) descreve a inibigdc que os instintos
maternais de fémeas sofrem em presenca de
crias que ndo paregam suficientemente normais
acabando por os deixar morrer. Comportamentos
semelhantes tém-se observado em muitas das
chamadas sociedades primitivas.

O recém-nascido humano, contudo, nasce com
um repertério— o olhar, os movimentos de ca-
beca e as expressGes faciais — que lhe permite
interagir e, em situagdes de risco, desencadear
um processo de «adopgdo» da progenitora. S6
numa fase posterior é que se assiste & atitude
reciproca. No presente estudo esse facto é de
alguma maneira ilustrado pelos comportamentos
adoptados pelas progenitoras relativamente 2 ali-
mentagio do lactente. Apesar de ndo serem esta-
tisticamente diferentes dos das progenitoras do
grupo controle, quando se impunha serem signifi-
cativamente mais favoraveis, eles tornam-se, do
aleitamento materno & introducdo da alimentacgao
diversificada, progressivamente mais competen-
tes. Pelo caminho terfo ficado, entretanto, muitas
oportunidades de interagao e de regularizagdo do
astado de atengao, excitacdo e afecto do lactente.
De facto, é das alteractes momenténeas destes
estados e dos actos e das estimulagbes regula.
doras do lactente e da mie, respectivamente, que
se desenvolvem o que Stern classifica de unida-
des interiores de experiéncia, decisivas para o
desenvolvimento equilibrado do lactente.
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Conclusdes

Os niveis de saide aos doze meses de idade
de RNBP sdo significativamente inferiores aos
de RNPAN.

A atitude negativa face a gravidez das proge-
nitoras de RNBP revelou-se estatisticamente
significativa quando comparada com as pro-
genitoras de RNPAN.

O grupo etirio > 30 anos das progenitoras
de RNBP tem uma atitude negativa face a
gravidez significativamente mais frequente
do que as progenitoras dos outros grupos
etarios.

Ndo se tendo verificado diferencas de trata-
mento alimentar nos dois grupos concluiu-se
pela sua associacio com o nivel de saide
aos doze meses de idade.

Mantendo-se embora significativamente dife-
rentes, diminuiu a desigualdade nas variaveis
de crescimento entre 0 grupo de RNBP ¢ de
peso apropriado, medidas ao0s doze meses de
idade.

A «visdo-manipulagdo» do indicador de desen-
volvimento psicomotor é a caracteristica mails
influenciada pelo peso a nascenga no grupo
de LBPN.

Verificou-se uma correlagdo positlva e signi-
ficativa entre as varidveis de desenvolvi-
mento  -vis@do-manipulagiios e «motricidade
grosseira-locomogéo» & uma correlagdo nega-
tiva entre as variaveis =hem-estar» e «inter-
corréncias».

Concluiu-se por uma corrglacdo positiva e si-
gnificativa enire a estatura das progenitoras
g a estatura do grupe de LBPAN aos doze
meses de idade.

Nao se tendo verificado diferencas significa-
tivas na vigilancia, na diferenciagao do aten-
dimento médico e nas classes sociais entre
os dois grupos, concluiv-se pela auséncia de
influéncia tanto na alimentagde como na dife-
renca de niveis de salde.

O estado civil & a idade das progenitoras nao
exerceram qualquer influéncia sobre a sua
vigilancia médica.
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ANEXO 2 Estupo Xl
FICHA DE IDENTIFICAGAO : -
DISTRITO DE BEJA CONTROLE | |
N.e DN. S E P PC 1.G Apl’ M.C AC Ob(s) C.E Para  Res. (Fr) Concelho
1 186 M 46 2400 32 3% 10 O 2 Beja Beja
2 28 M 44 2150 32 37 7 0 2 Salvada »
3 186 H 2390 39 10 O 2 Beja »
4 2.86 H 46 2500 32 39 10 O 2 Ngves »
5 286 M 46 2400 32 40 10 O 0 Mgmbeja )
B 28 M 47 2500 35 40 10 O 1 Farp
Alentejo Cuba
7 186 M 1800 39 7 0 Ferreira Ferreira
Aleniejo Alentejo
8 186 H 46 2500 33 37 10 O 2 Peroguarda Ferreira
‘ Alentejo
9 285 M 43 1800 30 10 0 0 Povoa de
S. Miguel Moura
10 286 M 48 2250 32 39 7 0 1  Saobral
da Adica »
1" 2.86 H 45 1900 32 37 7 0 1 Moura »
12 18 M 44 2000 30 37 10 O Odemira  Odemira
13 186 M 48 2500 33 41 10 0 0 S Luis a
14 286 M 46 2500 33 M 10 O 1 Sta. Clara-
-a-Velha »
15 1.86 H 46 2350 3 37 10 0O 2 Vale de
Vargos Serpa
16 2.86 H 2450 3 10 © 1 Al. Nova
S. Bento »
17 1285 M 2360 4
18 186 M 1410 X
19 1.86 M 2380 5
20 12.85 H 1220 5
21 1285 M 2370 5
22 12.85 M 2070 X
23 28 H 1200 X
24 286 H 1650 X
25 1285 M 820 X
26 186 M 1450 26 2
27 186 M 1800 38 2
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FICHA DE IDENTIFICAGAO

ESTUDO I1X]
DISTRITO DE EVORA o
CONTROLE | |
N.e D.N. s E P PC 1.G Apl’ M.C AC Ob(s) CE Para  Res. [Fr) Concelho
1 1.86 M 44 2300 32 M 7 0 0 Sé Evora
2 286 M 46 2100 32 40 7 0 0 » n
3 1285 M 44 2350 32 38 8 0 0 » »
4 12.85 M 2500 9 0 1 » n
5 1.86 M 2450 40 7 0 0 » »
6 12.85 M 46 2500 33 40 7 0 3 » "
7 186 H 46 2450 34 37 9 0 0 Montemor- Montemor-
-o-Novo -o0-Novo
8 12.85 H 46 2500 34 40 7 0 0 Lavre Montemor-
-0-Novo
9 1285 H 46 2200 32 38 7 0 0 Pavia Mora
10 186 H 42 2180 31 37 8 0 1 Alcéacovas Viana
Alentejo
11 2.86 H 45 2350 33 40 9 0 Viana Viana
Alentejo Alentejo
12 186 M 980 22 6 0 Escoural Montemor-
-0-Novo
13 1285 M 45 2180 32 38 6 0 Pavia Mora
14 12.85 M 1500 26 9 2 Mora »
15 186 M 1215 33 0 Mora Mora
16 286 M 2500 5 0 Serra
d'Ossa Redendo
17 186 ™M 1950 35 0 Reguengos Reguengos
Monsaraz Monsaraz
18 12.85 H 45 2500 33 36 8 0 Viana Viana
Alentejo Alentejo
19 186 H 1750 25 8 1 Vendas Vendas
Novas Novas
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FICHA DE IDENTIFICACAO

ESTUDO B
DISTRITO DE PORTALEGRE
CONTROLE [_|

N.e D.N. s E P P.C LG Apl' M.C AC Ohls) CE Para  Res. [Fr.) Conceiho
1 1.86 M 47 2400 32 40 10 O 1 Seda Alter

do Chao
2 1285 M 46 2500 32 10 O 2 Avis Avis
3 186 H 46 2440 33 42 9 0 2  Alcorrego "
4 2.86 H 47 2500 33 39 10 O 2  Mte. Pedra Crato
5 186 H 2500 40 8 3 8. Pedro Elvas
B 186 M 49 2500 32 40 10 3 Rib. Nisa  Nisa
7 286 M 2400 g 0 2  Portalegre Portalegre
8 1285 H 2050 0 O » »
9 186 M 47 2500 33 38 9 0 0 Sousel Sousel
10 286 M 43 2200 32 37 7 0 0 Cano »
11 12.85 2050
12 12.85 1980
13 12.85 2300
14 1.86 2350
15 1285 M 2460 10 8
16 12.85 2200
17 12.85 2500
18 1.86 H 45 1860 29 32 6
19 2.86 1975 X
20 286 M 44 1850 32 32 10 1
21 2.86 1730 35
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ANEXO 3

DISTRIBUIGAO GEOGRAFICA DA AMOSTRA DE RNBP
DEZEMBRO 1985, JANEIRO E FEVEREIRO DE 1986

[ 1 ANBP identificados
[ ) RNBP observados

ARRAIOLOS
.

MERTOLA

Concelhos de localizagao
de RNBP )

ALMODOVAR

Concethos de observacio
da amostra de RNBP

51



Niveis de Saldde aos 12 Meses de ldade de Recém-nascidos de Baixo Peso

ANEXO 4

|

ESTUDO [l
FICHA DE IDENTIFICACAOQ .
DISTRITO DE BEJA CONTROLE X/
N.e D.N. $ E P PC I1.G Apl’ MC AC Ob(s) CE Para  Res. (Fr) Concelho
1 186 M 2590 9 0 1 Beja Beja
2 1.86 H 4430 9 0 » »
3 1.86 M 3470 10 0 3 » »
4 1.86 M 2970 9 0 0 » »
5 1285 H 2720 10 0 1 n »
& 1285 H 3330 0 o 0 Neves »
7 1.86 H 49 3100 34 37 9 0 1 Beja »
8 1.86 M 52 3930 36 H 10 0 1 » »
9 2.86 M 3150 0 0 0 » n
10 1.86 M 49 3250 34 37 10 O 0 » »
1 1.86 M 50 3000 35 3@ 10 O 1 Faro
Alentejo Cuba
12 1.86 M 45 2900 33 39 g 0 1 Cuba »
13 2.86 H 3200 8 0 0 Ferreira Ferreira
Aleniejo Alentejo
14 286 M 48 2900 34 40 10 O 0 Ferreira Ferreira
Alentejo Alentejo
15 28 M 48 3000 34 41 9 0 0 Ferreira Ferreira
Alentejo Alentejo
16 186 M 50 3350 34 39 10 O 1 Abegoaria Ferreira
Alentejo
17 1.86 H 48 3120 34 M i0 0 0 Sobral
da Adica Moura
18 186 M 48 3030 34 10 0 0 Moura »
19 2.86 H a4 2820 34 39 10 O 0 Santo
Amador »
20 286 M 49 3200 34 40 10 O 1 Moura »
21 186 M 46 3120 36 4 0 0 0 Monte dos
Machados »
22 1.86 H ail 3540 34 M 10 © ¢ Moura »
23 186 M 51 4000 36 40 10 0 3 8. Luis Odemira
24 1.86 M 47 2800 33 40 10 0 1 n »
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FICHA DE IDENTIFIGAGAO

|

ESTUDO L
DISTRITO DE BEJA (continuagéo) .
CONTROLE x|
N D.N. E P PC LG Apl’ M.C AG Ob(s] C.E Para Res. (Fr.) Coneelho
25 2.86 50 3000 36 40 10 O 0 Mte. Nova
Horta »
26 2.86 2960 42 10 0 0 S Luis »
27 1.86 3100 10 0 0 Qdemira »
28 12.86 4030 8 0 3  Sta. Clara-
-a-Velha "
29 1.86 54 4370 37 38 10 O 0 Serpa Serpa
30 1.86 52 3400 36 40 10 O 0 A-do-Pinto »
31 2.86 3450 10 0 2 Al. Nova
S. Bento »
32 1.86 49 2800 33 39 10 O 0 » -
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FICHA DE IDENTIFICAGAO

ESTUDO 1 |
DISTRITO DE EVORA .
CONTROLE x|
N.e D.N. 5 E P P.C 1.G Ap!’” MC A.C Ob(s) CE Para Res. (Fr.) Concelho
1 1.86 H 50 3450 34 49 8 0 0 Sé Evora
2 186 H 51 3850 36 41 g8 0 3 » »
3 1.86 M 49 3150 34 39 8 0 0 » »
1 1.86 H 49 3100 33 40 g 0 1 » »
5 2.86 H 50 3400 36 41 7 0 0 » »
6 286 M 47 2700 33 38 9 0 2 » »
7 2.86 M 46 2800 34 42 9 0 0 n n
8 2.86 H 50 3300 36 40 8 0 0 » »
9 1285 ™M 49 3800 36 39 9 0 2 » »
10 12.85 M 50 3250 34 37 9 0 1 » »
11 12.85 M 50 3250 36 39 g 0 0 » »
12 1285 M 48 3650 35 39 B 0 0 u »
13 186 H 50 3700 36 37 9 0 0 Casa Montemor-
Branca -0-Novo
14 186 H 49 3200 34 39 9 0 2  Montemor- Moniemor-
-o-Novo -g-Novo
15 186 M 49 3100 34 38 8 0 1 Montemor- Montemor-
-o-Novo -0-Novo
16 186 M 49 3600 36 39 8 0 i Montemor- Montemor-
-o-Novo -0-Novo
17 12.85 H 48 3230 34 39 9 0 1 Mora Mora
18 12.85 M B0 2700 32 40 9 0 0 Pavia »
19 1.86 H 48 3000 34 39 9 0 0 Viana Viana
Alentejo Alentejo
20 186 H 53 4100 36 M 8 0 1 Viana Viana
Alentejo Alentejo
21 286 H 48 3100 35 38 g 0 Viana
1 Alcagovas Alentsjo
22 2.86 M 49 3550 35 M 9 0 1 » Viana
Alentejo
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FICHA DE IDENTIFIGAGAO

gstubo L |
DISTRITO DE PORTALEGRE o
CONTROLE  !X|
N.o D.N. 5 E P P.C I.G Apl"* M.C AC Obls) GE Para  Res. {Fr.) Concelho
1 12.85 H 49 3250 34 40 9 0 3 Seda Alter
do Chéo
2 1285 M 50 3738 A4 39 g 0 2 Alter Alter
do Chao
3 1285 ™M 48 3120 34 40 10 O 1 Avis Avis
4 186 M 52 3700 34 40 9 0 2 Figueira
e Barros »
5
6
7 186 M 49 3620 34 39 10 O 2 Crato Crato
8 186 H 50 3300 36 42 0 1 » »
9 Elvas
10 =
1" 186 H 48 3040 34 40 10 0O 1 Monte
Arneiro Nisa
i2 1285 M 49 3530 35 40 10 0 1 Rib. Nisa »
13 1285 H 50 3580 36 41 10 0O 2 Assentos  Portelegre
14 1285 ™M 48 2750 34 41 9 0 2 Portalegre =
15 1285 H 50 3440 36 40 10 O 2 Portalegre Portalegre
16 1.86 H 51 3320 33 40 8 0 3 » n
17 286 M 52 3620 36 40 10 O 3  Sousel Sousel
18 1.86 H 3350 110 0 3 Cano »
19 186 M 49 3000 34 4 9 0 1 Sousel »
20 186 M 51 3200 35 40 10 O 2 Cano »
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ANEXO 5
QUESTIONARIO

Nome do lactente

Nome da mae

Data ’ C..S. Ficha n.°
Ref® n.° ' | Frepl{éélﬁ
: residéncia
LACTENTE

1. Duracgdo do aleitamento materno meses 01-05
2. Durag#io do aleitamento misto ______meses 06-10
3. Actuaimente bebe leite - 11-12
4. Introducédo do puré de legumes G més 13-16
5. Introducdo de carne ou peixe ou ovo - fmés 17-20
6. Inicio da vigiléncia médica ___° més 21
7. N.° de consultas realizadas I 22
8. Instituicdo que vigiou o lactente 23-26
9. Vacinacéo N.° doses 27-30

BCG I

DTP -

VAP -

VAS - -
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1. Estado civil da mae

2. Idade actual

3. Altura

4, Gravidez desejada

4.1, Estavam a pensar ter um filho nesta
altura

42. A ideia de ter o filho foi

43. Durante a gravidez pensou em abortar

5. Altura do pai

6. Classe social

Pai
6.1. Profissao

Méie

Pai
6.2. Nivel de instrugéo

Mae

6.3. Rendimento mensal

6.4.1. N.® assoalhadas

6.4.2. Cozinha

6.4.3. Casa de banho

6.4.5. Electricidade

6.4.6. Quantas pessoas moram na casa

6.5. Local de habitagdo

FAMILIA

anos

cm

- se nao, 4.2

- se nenhum ou pai, 4.3

Cidade

Vila

Sede de freguesia

Aldeia

Isolado

04-06

07-09

10

11-13

14

01-03
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ANEXO 6

INTRODUGACO DO ATRIBUTO ALIMENTAGAO

|

N.° Ref:

ALEITAMENTO MATERNO

(n.° Pontos)

01-05

ALEITAMENTO MISTO

(n.° Pentos)

06-10

58

01

02

03

04

05

06

07

oe

09

oo

LACTENTE
(L
01-31

N.© DIAS

60 <}

60—

90 —

120*1

N DIAS

C. 5. Ficha n=

Freguesia
residéncia

PONTUAGAO
01-05

0
2

a4

[=2]

PONTUAGAO
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INGESTAO DE LEITE
A0S 12 M

(n.® Pontos)

11-12

INTRODUGAC DO PURE
DE LEGUMES

(n.° Pontos)

13-16

INICIO ALIMENTAGCAO
DIVERSIFICADA

(n.° Pontos)

17-20

11|sim

12[n§0

13 gofl
14 ‘120—:
15 :150m‘
6 |00 ‘
17 (120 -]
18 150—|
19 ‘180#‘
2 [000 |

PONTUAGAO
11-12

[~

o

|

PONTUAGAO

13-16

PONTUACAC
17-20
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ANEXO 7
CLASSIFICAGAO SOGIAL INTERNACIONAL

ESTABELECIDA PELO PROFESSOR GRAFFARD (BRUXELAS)

Este método baseia-se no estudo, ndo apenas
de uma caracteristica social da familia, mas num
conjunto de cinco critérios, a saber:

1. A profissao

2. Nivel de instruggo

3. Fontes de rendimento familiar
4, Conforto do alojamento

5. Aspecto do bafrro onde habita

Numa primeira fase, devera atribuir-se a cada
familia observada uma pontuacdo para cada um
dos cinco critérios enumerados e, numa segunda
fase, obter-se-4 com a soma destas pontuactes
0 escalo que a familia ocupa na sociedade.

1. A profisséo

Classificar-se-do as familias em cinco categorias,
segundo a profissdo exercida pelo pai.

Se a mae exercer uma profisséo de nivel mais
elevado do que a do pai, neste caso, servird de
base para a classificacdo da famiiia.

1.° Grau — Directores de bancos, directores téc-
nicos de empresas, licenciados, enge-
nheiros, profissionais com titulos uni-
versitdrios ou de escolas especiais e
militares de alta patente.

2.° Grau — Chefes de seccdes administrativas ou
de negdcios de grandes empresas,
subdirectores de bancos, peritos, téc-
nicos e comerciantes.

3.° Grau — Ajudantes técnicos, desenhadores, cai-
Xeiros, contra-mestres, oficiais de pri-
meira, encarregados, capatazes ¢ mes-
tres-de-obras.

4° Grau — Ensino primario completo. Motoristas,
policias, cozinheircs, etc. (operérios
especializados).

5.° Grau — Jornaleiros, mandaretes, ajudantes de
cozinha, mulheres de limpeza, etc.
(trabalhadores manuais ou operarios
nio especializados).
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2. O nivel de instrucio

As categorias sfo as seguinies:

1.° Grau —Ensino universitdrio ou equivalente
(412 anos de estudo).

2° Grau — Ensino médio ou técnico superior (10
anos a 11 anos de estudo).

3.° Grau — Ensino médio ou técnico inferior (8 a
9 anos de estudo).

4.° Grau — Ensinc primario completo (6 anos de
estudo).

5.° Grau— Ensino primario incompleto ou nulo.

Exemplos de graus de instrugéo

1.° Grau — Catedraticos e assistentes ou licen-
ciados, titulos universitirios ou de
escolas superiores ou especiais, diplo-
mados, economistas, notarios, juizes,
magistrados, agentes do Ministério
Pablico, militares de Academia.

2.° Grau — Técnicos e peritos.

3. Grau— Cursos de liceu, industrial ou comer-
cial, militares de baixa patente ou sem
Academia.

4.° Grau — Ensing primario completo.

5° Grau— Um ou dois anos de escola primaria,
saber ler e escrever ou analfebetos.

3. Fontes de rendimento familiar

Segundo a principal fonte de rendimento da fami-

lia, adoptam-se as cinco categorias seguintes:

1> Grau — A fonte principal é fortuna herdada
ou adquirida.

2.2 Grau — Os rendimentos consistem em lucros
de empresas, altos honordrios, luga-
res bem remunerados, etc.

3.° Grau — Os rendimentos correspondem a um
rendimento mensal fixo. Tipo funcio-
nario.
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4° Grau — Os rendimentos resultam de salarios;
Ou seja remuneragdo por semana, por
jorna, por horas ou & tarefa.

52 Grau — O individuo ou familia sdc sustenta-
dos pela beneficéncia publica ou pri-
vada. Nao se incluem, neste grupo, as
pensdes de desemprego ou de inca-
pacidade para o trabalho.

4. Exemplos de rendimentos familiares

1° Grau— Pessoas que vivem de rendimentos,
proprietérios de grandes inddstrias ou
grandes estabeiecimentos comerciais.

2.° Grau— Encarregados e gerentes, lugares com
adicio de rendimentos igual aos en-
carregados e gerentes, representantes
de grandes firmas comerciais. Profis-
soes liberais com grandes vencimen-
tos.

3° Grau — Empregados de Estado, Governo Civis
ou Camaras Municipais, oficiais de pri-
meira, subgerentes ou cargos de res-
ponsabilidade em grandes empresas.
Profisstes liberais de médio rendi
mento. Caixeiros-viajantes.

4.° Grau — Operérios, empregados de comércio
e escriturarios.

5.° Grau — Sem rendimentos.

4. Conforto do alojamento

Trata-se de dar uma impressao de conjunto, ainda
que um pouco subjectiva. Estabelecem-se cince
categorias:

Grupo 1.°-— Casas ou andares luxuosos e muito
grandes, oferecendo aos seus mora-
dores 0 maximo conforto.

Grupo 2° — Categoria intermédia; casas ou anda-
res que, sem serem tdo luxuosas
como as da categoria precedente,
sao, ndo obstante, espacosas e con-
fortaveis.

Grupo 3°— GCasas ou andares modestos, bem
construidos e em bom estado de con-
servagdo, bem iluminadas e arejadas,
com cozinha e casa de banho.

Grupo 4. -— Categoria intermédia entre 3 e 5.

Grupo 5.° — Alojamentos improprios para uma
vida decente, chogas, barracas ou
andares desprovidos de todo o con-
forto, ventilacao, iluminagéo ou tam-
bém agueles onde moram demasia-
das pessoas em promiscuidade.

5. Aspecto do bairro habitado

Grupo 1.°— Bairro residencial elegante, onde o
valor do terreno ou os alugueres sac
elevados.

Grupo 2.° — Bairro residencial bom, de ruas lar-
gas com casas confortdveis e bem
conservadas.

Grupo 3° — Ruas comerciais ou estreitas e an-
tigas, com casas de aspecto geral
menos confortavel.

Grupo 4.°— Bairro operario, populoso, mal are-
jado ou bairro em que o valor do
terrenc estd diminuido como conse-
quéncia da proximidade de oficinas,
fabricas, estacdes de caminho de
ferro, etc.

Grupo 5.° — Bairros de latas.

Classificacio social

A soma total dos pontos obtidos na classificacao
dos cinco critérios dénos uma pontuacéo final
que corresponde a classe social, conforme a clas-
sificacdo que se segue:

Classe | — Familias cuja soma de pontos vai
de 5a9

Classe Il — Familias cuja soma de pontos vai
de 10 a 13

Classe |ll — Familias cuja soma de pontos vai
de 14 a 17

Classe IV — Familias cuja soma de pontos vai
de 18 a 21

Classe V — Familias cuja soma de pontos vai
de 22 a 25
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ANEXO 8
LACTENTE DE 12 MESES
(L 12 M)

N.° Ref.” C. 8. Ficha n°
Freguesia
residéncia

DESENVOLVIMENTO
01-12
MOTRICIDADE GROSSEIRA
LOCOMOGCAOQ
PONTUAGCAO
(Pontuiacdo) 01-03
01-03 01 Senta-se s/ apoio e maniém-se
algum tempo 0
1
02 Passa de uma posicdo para
outra 0
1
03 Quando estd sentado, vira-se
para agarrar objecto 0
1
VISAQ-MANIPULAGAO PONTUAGAQ
(Pontuacéo) 04 - 06
04-06 04 Pega em pequeno objecto entre 7 0
polegar e indicador |
1
05 Larga voluntariamente objecto, 0
atira-o
1
06 Procura objecto escondido 0
1
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AUDICAO-LINGUAGEM
(Pontuacao)

07-08 o7

08
COMPORTAMENTO SOCIAL
(Pontuac&o)
09-12 09
10
1
12

Procura fonte sonora

Vocaliza abundante/
c/ diversas entoagoes

imita certos gestos ou mimicas

Sacode a cabega para dizer nao

Tenta chamar a atencéo

Mastiga

AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO

(Pontuagaon)

01-12

PONTUACAO
07-08

0|

|

'

0
1

PONTUAGAO
09-12

[=)

-

|

|
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ANEXO 9
SUPORTE DE INFORMACACG DO RN

REGCEM-NASCIDO

N.° Ref.?

Sexo

Estatura
(cm]

Peso

(q)

Perimetro cefdlico
(em)

Idade gestacional
(semanas

Apgar 1
indice
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01-07

01

02

03

04

05

06

07

C. S. Ficha n: i

Freguesia
residéncia
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ANEXO 10
SUPORTE DE INFORMAGAO DOS DADOS DE OBSERVAGAO

LACTENTE DE 12 MESES

L 12 M)

N.> Ref. G. S. Ficha n.°
Freguesia
residéncia

DESENVOLVIMENTO
01-12
MOTRICIDADE GROSSEIRA
LOCOMOGCAQ PONTUACAO
(Pontuagao) 01-03
01-03 01 Sentase s/ apoio e mantém-se
algum tempo 0
1
02 Passa de uma posicdo para
outra 0
1
03 Quando estd sentado, vira-se
para agarrar objecto 0
1
VISAO-MANIPULAGAO ~
PONTUACAD
(Pontuagac) 01-03
04-06 04 Pega em pequenc objecto entre 0 |
polegar e indicador
1
05 Larga voluntariamente objecto. 0
atira-o
1
06 Procura objecto escondido i
1

|

[

|
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AUDICAO-LINGUAGEM
(Pontuagao)

07-08 07

08

COMPORTAMENTO SOCIAL
(Pontuacdo)

09-12 09

10

11

12

Procura fonte sonora

Vocaliza abundante /
¢/ diversas entoacdes

Imita certos gestos ou mimicas

Sacode a cabeca para dizer nio

Tenta chamar a atencio

Mastiga

AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO

(Pontuagio)

01-12

ESTATURA
{cm)

13

66

CRESCIMENTO
13-15

13

PONTUACAO
07-08

0

1

PONTUAGAQ
07-08

0
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PESO
(Kg)
14

PERIMETRO CEFALICO
[cm]

15

MORBILIDADE / BEM-ESTAR FISICC

N.> INTERCORRENCIAS
16

N° DIAS S/ INTERC.
17

14

16-17

16

17
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ANEXO 11

SUPORTE DE INFORMAGAQO PARA REGONVERSAO DOS DADOS DO QUESTIONARIO

N.* Ref.

GCLASSE SOCIAL
(Nivel)
D1-05

ESTADO CiVIL 2

06-09

IDADE ACTUAL €
(N.® Anos)
10

68

o1

02

03

04

05

06

07

08

09

10

FAMILIA
(F)
01-15
C. S. Ficha n.°
Freguesia
residéncia

-

2
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ALTURA ¢
(cm)

R

GRAVIDEZ DESEJADA
(Nivel)
12-14

ALTURA &
(cm)

15

"

12

13

14

15

nenig

238
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ANEXO 12

ESCALAS, NiVEIS, FONTES E ASPECTO DO ESTUDO A QUE SE REFEREM

Aspectos

N.» de

om sstudo Varidveis Niveis Escala Fontes
Sexo RN Sexo 2 Nominal Processos Clinicos H. Ds
Crescimento RN Estatura Intervalar Processos Clinicos H. Ds
e lactente Medigéo
Peso Intervalar Processos Clinicos H, Ds
Medicédo
Perimetro cefilico Intervalar Processos Clinicos H. Ds
Medicéo
Vitalidade RN Apgar 17 4 Intervalar Processos Clinicos H. Ds
ldade gestagéo RN Idade gestacio 5 Intervalar Processos Clinicos H. Ds
Vigilancia médica N.° consultas 0-12 M Intervalar Questionario
lactente
Precocidade Intervalar Questionério
Nivel atendimento 3 Ordinal Questiondrio
Imunizacgo lactente BCG 2 Intervalar Boletim individual vacina
DTP 4 Intervalar Boletim individual vacina
VAP 4 Intervalar Boletim individual vacina
VAS 2 Intervalar Boletim individual vacina
Alimentagdo lactente Aleitamente materno 5 Intervalar Questionaric
Aleitamento misto 5 Intervalar Questionario
Int. puré legumes 4 Intervalar Questionario
Diversificagao 4 Intervalar Questiondrio
Aleitamento 12 M 2 Intervalar Questiondrio
Classe social Profissdo 5 Intervalar Questionério
Instrugéo 5 Intervalar Questionario
Rendimento 5 Intervalar Questiondric
Habitagédo 5 Intervalar Questionéario
Local residéncia 5 Intervalar Questionério
Atitude face Gravidez desejada/ 2 Ordinal Questiondrio
3 gravidez 2 /indesejada
Estado civil 2 Estado civil 4 Norninal Questionario
ldade 2 Idade Intervalar Questiondrio
Altura 2 & Altura Intervalar Bilhete de ldentidade
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ESCALAS, NIVEIS, FONTES E ASPECTO DO ESTUDO

A QUE SE REFEREM (continuagic)

Aspsctos . N.» de
em estudo Varidveis Nivels Escala Fontes
Morbilidade lactente N.° intercorréncias Intervalar CQuestiondrio
0-12'M
Bem-estar lactente N.° dias sem doenca Intervalar Questiondrio
Desenvolvimanto Motricidade grosseira 4 intervalar Observagao
psico-motor locomogéo
Visdo manipulacio 4 Intervalar Observagéo
Audicdo linguagem 3 Intervalar Observacdo
Compartamento 5 Intervalar Observacio
social ..

7
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ANEXO 15

Varlivels

LBPN

LPAN

t/x1

M. consultas

10.9

8.5

24

< 0.05

Nivel atend.

1-40%; 2-23%

1-23 %; 2-20% 28

NS

Imunizagéo

6.03

6.51

048

NS

ANEXO 16

Gravidez

< 19 anos

20-29 anos

Desejada

10

Néo desejada

12

X2 =91

ANEXO 17

gl=2

P < 0.05

Grupos

cl 4

RNBP

15

RNPA

13

A= 2.06

ANEXO 18

P = NS

Variaveis

RNBP

RNPA

Estatura @

153.9

157.8

23

1.83

< 0.05

Estatura &

167.6

168.9

13

09

NS
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ANEXO 19
Estatura P. Gefilico
Varisveis 12 M zm
LBPN LPAN LBPN LPAN
Peso 12 M =049 =049 r =026 r =032
Estatura 12 M =014 ¥ =019
P <005
Visao - Manlpulagéo
Varldvel ’ 12 M
independonte
LBPN LPAN
Motricidade/locomogdo =012 rf = 0.17
P < 0.05
Bem-estar
Varlével N
independente
LBPN LPAN
. s r =—0.69 r=—075
N.” intercorréncias F— 028 ?— 056
P < 0.05
ANEXO 20
Audigio - Linguagem
Varidvais
independentes
LBPN LPAN
Estatura 12 M =014
Peso 12 M r=023
P. Cefalico 12 M ¥ = 0.26
P < 0.05
Comportamento Social
Varlavel
Independente
LBPN LPAN
Intercorréncias =011 = NS

P «C 0.05
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ANEXO 21
Motricidade grosselra Comportamento sogial
Varidveis
indepandentes
LBPN LPAN LBPN LPAN
Aleitam. mat. =014 = NS
Aleitam. misto r = 0.16 r* = NS
Introd. legumes
Aliment. div. ¥ == NS r* = 0.14
P < 0,05
Estatura Perimetro cefilico
Varidveis
independentes
LBPN LPAN LBPN LPAN
Aleitam. mat.
Aleitam. misto r=1013 rr = NS ¥ =0.15 ¥ = NS
Introd. legumes = NS r =047
Aliment. div.
P < 0.05
Bem-estar Intercorrénclas
Varléveis
independentes
LBPN LPAN LBPN LPAN
Aleitam. mat. r’ = 0.15 r* = NS
Aleitam. misto
Introd. legumes r =022 r’ = NS r'; - —g':g rP= NS
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ANEXO 22
Variévels LBPN LPAN A t P

Pontuagaa 0.77 2.34 157 5.31 < 0.001
estatura 7
Pontuacgdo peso 1.51 3.08 1.57 5.23 < 0.001
Pontuagao 2.2 32 10 343 < 0.002
p. cefilico
Pontuagao 449 8.63 414 5.53 < 0.001
crescimento
Pantuacao

) 9.06 11.06 20 496 <7 0.001
desenvolvimento
Pontuagdo morbi-
lidade,/bem-estar 5.31 7.1 1.8 1.65 < 0.05

Varldveis LBRN LPAN A t P

Pont. ponderada 592 11.39 5.47 553 < 0.001
crescimento
Pont. ponderada 11.59 14.16 2,57 498 <0001
desenvolvimento )
Pont. ponderada
morbilidade 744 9.96 2.52 1.65 < 0.05
Pontuagéo total 24.82 35.31 10.69 5.55 < 0.001
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Agua e Doencas Cardiovasculares *

Accéo anti-hiperlipidemiante do calcio veiculado
por via hidrica (contribuicéo experimental)

Salvador Massano Cardoso ™
Aristides Mota

Carlos Costa Motta

Catarina Domingos

Resumo

Dada a controvérsia sobre o papel da dureza da
agua de consumo na prevencdo das doengas car-
diovasculares, realizamos varios estudos:

i1 — Andlise das caracteristicas quimicas das
dguas de consumo em 263 dos 274 concelhos
do Pais. As aguas do Centro-Litoral e Sul sdo
mais duras, ricas em Ca, Mg e Na em con-
traste com o Norte e Interior. As variacdes
do Cu, Zn e Mn sdo minimas. Limites ndo
detectavels para o Pb e Al

2 — Calculo do indice de mortalidade compara-
tiva padronizada das doencas cardiovascula-
res (doencas cerebrovasculares (doengas ce-
rebrovasculares — DGV; doengas isquémicas
do coragdo — DIC) a nivel concelhio, periodo
de 1980-83.

3— Caleculo do coeficiente de correlago (r) en-
tre as varidvels anteriores. Resultados parce-
lares (quadro)

4 — FEfectudmos seis experiéncias animais (rati-
nhos, coelhos, frangos) aos quais foram mi-
nistradas dietas <normais» e enriquecidas
com colesterol [a 0,5—2 %). Metade bebe-
ram agua desmineralizada e a outra dgua com
Ca a 100 ou 200 mg/l. Observamos compara-
tivamente diminuicio e/ou menor elevagdo
dos lipidos séricos nos grupos gue beberam
dgua com Ca, independentemente da espécie,
idade, tempo de experiéncia e concentragio
do colesterol das ragbes. E provdvel o papel
benéfico do Ga veiculado por via hidrica. Le-
vanta-se a hipétese de «endurecer» artificial-
mente as aguas de consumo, como factor de
prevencio cardiovascular.

DCV pH Dureza Ca Mg Na p
DIC — 0,846° 0,153 0,173 0,068 0,208 0,077 (a) < 0,05
DCV — 0,1222 — 0,117 — 0,08 0,028 0,090 (b) < 0,01
(c] < 0,001

* Trabalho realizado no Instltuto de Higiene
e Mediclna Social da Faculdade de Medicina de
Coimbra ¢ Departamento de Quimica da Faculdade
de Cigncias e Tecnologia de Colmbra.
Mengdo Honrasa, Prémio Rlcardo Jorge de Sande
Pdblica, 1987

** professor Auxlliar da Faculdade de Medicina
de Coimbra
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Introducao

Em 1957 Kobayashi levantou a hipétese da refa-
cdo negativa entre a dureza da dgua de consumo
e a mortalidade cardiovascuiar (1). No anc seguin-
te Schroeder verificou estatisticamente a exis-
téncia de uma correlagdo geogréfica entre a mor-
talidade por acidentes vasculares cerebrais e a
«acidez» dos rios das regifes correspondentes
2}, Este mesmo autor demonstrou posteriormente
a existéncia duma correlagdo negativa entre a du-
reza das aguas e¢ a mortalidade cardiovascular
nos E.U.A. 3,

Desde entdo foram publicados dezenas de tra-
balhos visando o papel da 4gua de consumo nas
doengas cardiovasculares.

Em tempos tivemos oportunidade de analisar
esses frabalhos (4. Alguns revelam associacdes
significativas, outros na@o apresentam quaisquer
relacBes e alguns manifestam mesmo resultados
contraditérios.

Devido a esta dispersdo de resultados, a accéo
da 4gua de consume ndo tem sido considerada
como factor importante na génese ou na preven-
cdo das doencas cardiovasculares.

No entanto, os autores que defendem tais re-
lagbes vao ac ponto de responsabilizar os diver-
sos elementos que entram na composicdo das
adguas. Tais elementos «responsédveis» variam
desde o cdlcio e 0 magnésio até ao cadmio, cro-
mio, vanadio ou mesmo outros considerados po-
luentes (5-12),

De facto, nio podemos ignorar que a 4gua e
sobretudo os seus .componentes gquer naturais
quer «artificiais» podem ter algum pesoc na gé-
nese de vérias afecgdes. Sendo a agua um ali-
mento indispensavel & vida e variando na com-
posicao, de acordo com as condicGes geoldgicas,
facil se compreende gue constitua um foco de
atengdo e de atracgdo para estudos epidemiold-
gicos; tanto mais que a importincia microbiold-
gica que vinha disfrutando desde hi muito, pas-
sou para um Jugar secunddrio gracas as medidas
higiénicas jd alcangadas nesta parte do globo.

As razdes para o lugar secunddrio que a
edguar= ocupa neste capitulo tdo importante da
vida ocidental, que sdo as doencas cardiovascula-
res, sdo vdrias. Em primeiro lugar a existéncia
de factores de risco cujo «pesos ninguém con-
testa actualmente; a saber: a hipertensdo arte-
rial (o tabagismo e as hiperlipidemias, sobretudo
hipercolesterolemia), Estes flagelos médico-so-
ciais continuam a desempenhar um papel bastante
nefasto no panorama da morbilidade e da morta-
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lidade dos povos ocidentais. E ainda estamos
muito longe do momento em que possamos con-
trolar e anular agueles factores de risco. Sendo
assim, & dificil centrar a atencdo sobre o papel
desempenhado por outro factores de risco, cujo
apeson» aparentemente estard muito aquém da-
queles.

Em segundo lugar levanta-se o problema de
«provar» uma associagio do tipo causal entre a
dgua e as doengas cardiovasculares. Os critérios
de causalidade exigem a existéncia duma associa-
céo forte, especifica ¢ consistente, além do res-
peito pela sequéncia temporal, € a concordéncia
com factores biolégicos ou teorias conhecidas.

No caso concreto das doengas cardiovascula-
res degenerativas, ndo podemos ignorar a multi-
plicidade das causas e as diversas interaccdes
existentes entre elas.

O facto de os diversos frabalhos realizados
neste campo ndo serem totalmente concordantes,
nao significa que ndo haja relagéo entre a «<agua»
e as doengas cardiovasculares.

Além do mais, a existéncia dos principais fac-
tores de risco poda mascarar, ou mesmo impedir,
o afloramento do papel desempenhado pela dgua.

Se fosse possivel determinar ou analisar os
mecanismos biolégicos, através dos quais um ou
mais constituintes da dgua exercessem um efeito
favoravel ou protector a nivel cardiovascular, tal-
vez pudéssemos contribuir para a «aceitagdo» do
papel desempenhado por aquela.

Na sequéncia de estudos j& realizados neste
campo (13), em que tivemos oportunidade de ca-
racterizar as dguas de consumo a nivel concelhio
em Portugal nos seus diversos constituintes (cal-
cio, magnésio, dureza, pH, manganésio, ferro,
zingo, cobre, chumbo e aluminio), procurdamos es-
tudar o seguinte: estabelecer relagdo entre as
ditas caracteristicas hidricas e os indices de
mortalidade comparativa padronizada, para as di-
ferentes rubricas cardiovasculares relativamente
a um periodo suficientemente fongo (1980-83), a
nivel concelhio; wverificar o efeito protector do
célcio e do magnésio veiculados por via hidrica
na aterosclerose adrtica de ratinhos e frangos
sujeitos a dietas aterogénicas; verificar o efeito
anti-hiperlipidemiante do célcio veiculado por via
hidrica em diversas espécies animais (ratinhos,
frangos e coelhos) sujeitos a dietas normais €
hipercolesterolemiantes; avaliar a concentragéo
de calcio e magnésio nos coracies de animais
(ratinhos) sujeitos a regimes de &gua desminera-
lizada e enriquecida em caicio.
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Em sintese, os ohjectivos do presente traba-
lho centram-se no papel eventualmente protector
do caleio veiculado por via hidrica na ateroscle-
rose adrtica de algumas espécies animais, assim
como na demonstracio dum possivel mecanismo
através do qual possa exercer 08 Seus efeitos
benéficos ou seja, um efeito anti-hiperlipide-
miante.

E de realcar a importancia em termos de Sal-
de Publica no caso de se provar o efsito benéfico
das aguas duras, através dum eventual endurech
mento artificial das dguas =moless».

Material e Métodos

Definigiio da situagfio cardiovascular em Portugal
e correlacio com as caracteristicas hidricas

a) Cdlculo dos indices de mortalidade compara-
tiva

Com base nos anudrios de estatisticas de sad-
de e demogréficas do 1.N.E. (Instituto Nacional de
Estatistica), calculdmos para o periodo de 1980-83
os indices de mortalidade comparativa para as se-
guintes rubricas, a nivel concelhio: doengas is-
guémicas do coragdo, enfarte agudo do miocérdio
e doengas cerebrovasculares. Efectudmos a pa-
dronizagio em funcéo da idade e do sexo (9.
classificagio internacional).

b} Célculo das correlagbes entre os indices das
rubricas cardiovasculares e a composigio das
sguas de abastecimento piblico.

Com base nos dados dum trabalho publicado
por um de nés (13 foi possivel estabelecer corre-
lagio entre os indices de mortalidade compara-
tiva das rubricas cardiovasculares em estudo, e
os diversos elementos constituintes das &dguas
de abastecimento publico (pH, dureza, calgio,
magnésio & sodio).

Experiéncias animais

Realizamos seis experiéncias animais no decurso
dos iltimos anos. As trés primeiras experiéncias
foram realizadas em ratinhos (experiéncias A, B
e C) e as seguintes em frangos e coelhos (D,
E e F).

¢) EXPERIENCIA A (ratinhos)

Utilizdmos ratinhos com 45 dias de idade. Fo-
ram distribuidos em trés grupos, cada um consti-
tuido por seis machos e seis fémeas. Durante
vinte & um dias ficaram em regime de habituacéo
com a ragio habitual 891 ER «TRIUNFO» (qua-
dro 1) e bebendo agua da forneira.

QUADRO |

COMPOSIGAO DA RACAO
491ER COBAIAS

(«TRIUNFO»)

Componentes Percentagens
Agua 13,4
Proteina bruta 17,2
Gordura bruta 4.8
Fibra bruta 34
Cinza total 11,6
Calcio 2,2
Fosforo 1,11

Ao fim deste periodo todos os animais fotam
sujeitos & ragdo 891ER «TRIUNFO= enriquecida
em colesterol a 1% (colesterol USP21, lote
6105801, SCHUTZ). Um dos grupos foi submetido
a agua desmineralizada e os dois restantes bebe-
ram &gua desmineralizada enriquecida a 100 mg/|
de célcio (cloreto de cdleio) e 50 my/| de magné-
sio (cloreto de magnésio). O tempo total da expe-
rignecia foi de 111 dias. Tempo real da experién-
cia 90 dias. No final, os animais foram sacrifica-
dos por decapitago, com aproveitamento do soro
para determinacdes bioquimicas. Procedsu-se a
aut6psia com recolha conjunta do coragéo e aorta
gue foram colocados em solugdo a 10 % de for-
mol. Recolheram-se fragmentos de figado e de
rim que foram congelados. Antes do sacrificio
cada animal foi pesado.

Cada aorta foi observada e corada por Suddo
I para detectar depésitos lipidicos.

Pesaram-s¢ fragmentos do coracdo, figado e
rim. Estes fragmentos foram reduzidos a cinzas
e posteriormente mineralizados por acgéo do ca-
lor {600° C). Foram retomados em 5ml duma so-
lucio a 10% de &cido nitrico. Adicionouse a
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cada amostra 0.1 ml de clorete de lantdnio para
evitar interferéncias na leitura do célcio e do
magnésic por espectrofotometria de absorgio
atémica.

Efectuaram-se as determina¢des bioguimicas
da colesterolemia e da trigliceridemia pelos mé-
todos usuais (colorimetria — reagentes: bioMé-
rieux e Boehringer).

d) EXPERIENCIA B (ratinhos)

Repeticdo da experigéncia anterior utilizando 12
ratinhos machos (6 em cada grupo). A idade ini-
cial era de 30 dias. Foram submetidos & rag&o
891ER «TRIUNFO» enriguecida em colesterol a
1%. Um dos grupos foi submetide a agua desmi-
neralizada e o outro a dgua desmineralizada enri-
quecida em calcio (200 mg/l). Tempo da expe-
riéncia: 60 dias. Dos parimetros que foram ana-
lisados utilizou-se a mesma metodologia analisa-
da para a experiéncia A.

&) EXPERIENCIA C (ratinhos)

Repeticdo da experiéncia anterior, utilizando
18 ratinhos machos (6 em cada grupo). A idade
inicial era de 40 dias. Nesta experiéncia utilizou-
-se somente ragcBo 891ER «TRIUNFQ», nao enri-
qguecida em colestarol. Um dos grupos foi subme-
tido a agua desmineralizada e os outros dois fo-
ram submetidos a dgua desmineralizada enrique-
cida em cdlcio a 100 mg/l e 200 mg/l respectiva-
mente. Tempo total da experiéncia: 75 dias. Dos
parAmetros que foram analisados utilizou-se a
mesma metodologia analisada para a experién-
cia A.

f) EXPERIENCIA D (frangos}

Mesta experiéncia utilizamos 24 frangos com
42 dias de idade (distribuidos em 2 grupos) e que
foram sujeitos & ragdo A-115 VIMIEIRO (Quadro
) enriquecida em colesterol a 2 %. Um dos gru-
pos foi submetido a dgua desmineralizada e o
outro a égua com calcio a 200 mg/l.

Tempo de experiéncia: 68 dias.

Foram efectuadas colheitas de sangue na veia
alar aos 42, 71 e 110 dias de vida. Sacrificic por
decapitagdo aos 110 dias de vida. Foram reali-
zadas no soro as seguintes determinacées bio-
quimicas: colesterol, colesterol das HDL, triglice-
rideos e fosfolipidos. Colheitas das aortas para
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QUADRO I

COMPOSIGAO DA RAGAO A-115
«VIMIEIRO=

Componentes Percentagens
Proteinas 20,0
Gordura bruta 108
Fibra 3.5
Cinza 8,0
Cilcio 0,85
Fasforo total 0,6
Fosforo disponivel 0.4
Lisina 1.0
Metionina 047
Cistina 0,33
Triptofano 0,22
Treonina 0,72
Sadio 03

identificar e quantficar as lesbes ateroscleréticas
de acordo com o esquema proposto por Matos
Beja (5),

g) EXPERIENCIA E (coelhos)

Nesta experiéncia utilizamos uma outra espé-
cie animal: coelhos. Foram distribuidos em dois
grupos, cada um com trés machos e trés fémeas.
Tempo de experiéncia: 47 dias. Todos os animais
foram sujeitos & ragtio R-702 <VIMIEIRO» para
roedores (Quadro 1ll) enriquecida em colesterol
a 05 %.

Um dos grupos foi submetido a d4gua desmine-
ralizada e o outro a dgua enriquecida em célcio
a 200 mg/l. Foram feitas duas colheitas de sangue
na veia marginal da orelha para determinacoes
bioquimicas (colesterol, triglicerideos e fosfolipi-
dos) no inicio e ao fim de 47 dias de experiéncia.

h) EXPERIENCIA F {frangos)

Realizdmos uma experiéncia com frangos sub-
metidos a ragéo A-115 «VIMIEIRO» enriquecida



ARQUIVOS ‘DO INSTITUTQ NACIONAL DE SAUDE. 12 1967

QUADRO i

COMPOSICAO DA RAGAO R-702
«VIMIEIRO»

Componentes Percentagens
Proteinas 16,0
Gordura bruta 56
Fibras 16,5
Cinzas 12,0
Cilcio 1.1
Fosforo total 05
Fosforo disponivel 0,18
Lisina 1.1
Cistina 019
Metionina 0,61
Triptofano 0,59
Treonina 1,38
Sdédio 0,51
QUADRO IV

CARACTERISTICAS DA EXPERIENCIA A

com colesterol a 0,5 %. Foram utilizados 12 ani-
mais machos com 30 dias de idade distribuidos
em 2 grupos, um sujeito a dgua desmineralizada
e o outro a 4gua enriquecida em calcio a 200
mg/l. Foram efectuadas determinagbes de peso
e dos parametros bioguimicos no inicio, aos 20
dias e aos 50 dias de experiéncia.

i} TECNICAS ESTATISTICAS

Utilizamos o teste t de Student, teste de
Mann-Whitney e correlagéo linear simples.

j} QUADROS-RESUMOS DAS CARACTERISTICAS
DAS DIVERSAS EXPERIENCIAS

Os quadros IV a IX revelam as primeiras ca-
racteristicas de cada experiéncia.

Animais : RATINHOS

Idade inicial : 45 dias

Tempo de experiéncia:

111 dias (primeiros 21 dias habituagio)

Dieta: RACAQO B891ER «TRIUNFO=- enriquecida em colesterol a 1%
Grupo A: 8 machos & 6 fémeas dgua desmineralizada

Grupo B: 6 machos e 6 fémeas dgua com 100 mg/l de Ca
Grupo C: 6 machos e 6 fémeas dgua com 50 mg/l de Ma
QUADRO V

CARACTERISTICAS DA EXPERIENCIA B

Animais RATINHOS
Idade inigial: 30 dias
Tempo de experiéncia: 60 dias

Dieta: RAGAC 891ER <TRIUNFO» enriquecida em colesterol a 1%
Grupo A: 6 machos agua desmineralizada
Grupo B: 6 machos dgua com Caélcio a 200 mg/| K
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QUADRO VI
CARACTERISTICAS DA

EXPERIENCIA C

Animais : RATINHOS
Idade inicial: 40 dias
Tempo de experiéncia: 75 dias

Dieta: RAGCAO BY91ER «TRIUNFO=

Grupo A: 6 machos dgua desmineralizada

Grupo B: 6 machos aAgua com Calcio a 100 mg/|
Grupo C: 6 machos agua com Calcio a 200 mg/I
QUADRO VII

CARACTERISTICAS DA

EXPERIENCIA D

Animais : FRANGOS
Idade dos animais: 42 dias
Tempo de experiéncia: 68 dias

Colheitas de sangue:

42, 71 e 110 dias de vida

Dieta: RACAO A-115 «VIMIEIRO= enriquecida em colesterol a 2 %
Grupo A: 12 frangos agua desmineralizada

Grupo B: 12 frangos 4dgua com Calcio a 200 mg/|

QUADRO Vill

CARACTERISTICAS DA

EXPERIENCIA E

Animais:

COELHOS

|dade dos animais:

Descornthecida

Tempo de experiéncia:

47 dias

Dietas: Ragao para roedores «VIMIEIRO» enriquecida em colesterol
a0b%

Grupo A: 3 machos ¢ 3 fémeas agua desmineralizada

Grupo B: 3 machos e 3 fémeas agua com Calcio a 200 mg/|

asg
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QUADRO X
CARACTERISTICAS DA EXPERIENCIA F

Animais : FRANGOS

)dade inicial : 30 dias

Tempo de experigneia: 70 dias

Dieta: RACAO A-115 «VIMIEIRO» enriquecida em colesterol a 0,5 %

Grupo A: 6 machos agua desmineralizada

Grupo B: 6 machos dgua com 200 mg/| de Célcio

Resultados nacional. No entanto, a fig. 3 revela que nas zo-

As figuras seguintes descrevem o comporta-
mento dos indices de mortalidade comparativa
de trés rubricas cardiovasculares no periodo de
1980-83: enfarte agudo do miocérdio, doencgas is-
quémicas do coragio e doencas cerebrovascula-
res.

Quanto ao enfarie agudo do miocardio (fig. 1)
podemos verificar que no Sul e Litoral Norte do
Pais a mortalidade observada ultrapassa a espe-
rada. Em contrapartida, a impertincia desta ru-
brica é «baixa» sobretudo na zona Centro e Inte-
rior Norte de Portugal, :

O comportamento das doencas isquémicas do
coracdo (fig. 2) é dum modo geral, € como seria
de esperar, sobreponivel ao anterior: predominio
no Sul e na zona Litoral Norte.

As doencas cerebrovasculares (fig. 3} apre-
sentam um comportamento diferente. S&o mais
importantes que as anteriores e distribuem-se
dum mode quase homogéneo por todo o territéric

nas Centro e Norte (sobretudo interior) o «peso»
desta rubrica € particularmente notével.

Com base em elementos jé referidos (131 pro-
curamos através da andlise de correlagédo estabe-
lecer se, entre nds, existem ou ndo as tendéncias
observadas noutros paises, ou seja, uma correla-
cdo inversa entre a dureza da dgua e as doengas
cardiovasculares, sobretudo as de natureza vas-
culodegenerativa.

De facto, nesse trabalho tivemos oportunidade
de verificar a existéncia de variagbes regionats
impartantes no tocante & composigio das dguas
de abastecimento publico em Portugal. As trés
figuras seguintes tém como objective ilustrar as
variagdes encontradas para alguns dos paréme-
troe 4 estudados: dureza, célcio e magnésio (fi-
guras 4, 5 e 6).

O Quadro X descreve a matriz de corrslacio
entre as rubricas em anélise e as caracteristicas
das dguas de abastecimento piiblico em Portugal.
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FIGURA 1

(NDICE DE MORTALIDADE COMPARATIVA POR ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO
EM PORTUGAL, A NIVEL GONCELHIO, NO PERIODO DE 198033
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FIGURA 2
INDICE DE MORTALIDADE COMPARATIVA POR DOENCAS ISQUEMICAS DO CORAGAO
EM PORTUGAL, A NIVEL GONCELHIO, NO PERIODO DE 1930-83
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FIGURA 3

{NDICE DE MORTALIDADE COMPARATIVA POR DOENGAS CEREBROVASCULARES
EM PORTUGAL, A NIVEL CONCELHIO, NO PERIODO DE 198083
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FIGURA 4
DUREZA DAS AGUAS DE ABASTECIMENTO PUBLICO EM PORTUGAL,

A NIVEL CONCELHIO (13)
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FIGURA 6

FIGURA 5

MAGNESIO DAS AGUAS DE ABASTECIMENTO

PUBLICO EM PORTUGAL, A NIVEL

CONGELHIO (13)
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Paradoxalmente detectdmos uma correlacio
directa estocasticamente significativa entre as
doengas isquémicas do coracdo e a dureza.

Quanto ao enfarte do miocéardio, ndo observé-
mos quaisquer relacdes. As doencas cerebrovas-
culares apresentam uma correlacdo inversa com
o pH das aguas e com a concentracéo de sddio.

Observamos uma correlacdo inversa entre as
doencas cerebrovasculares e as doencas isqué-
micas do coragdo o que deve revelar aspectos
comportamentais diferentes de acordo com os
concelhos.

O cilcio e o magnésio e, de certe modo, o
sodio estao intimamente correlacionados com a
dureza, o que era de prever.

Voltando ao achado «pouco habitual» da rela-
cao directa entre a dureza da dgua e as doengas
isquémicas do coragfio, tentaremos explicar este
paradoxo no capitulo seguinte (ver discusséo}.

Na tentativa de avaliarmos o efeito protector

QUADRO Xl

da 4gua enriquecida em célcio ou em magnésio
na génese da aterosclerose efectuamos uma pri-
meira experiéncia animal (A) em que a hipétese
a testar era a seguinte: os animais submetidos
a dieta hipercolesterolemiante-aterogénica e be-
bendo agua enriquecida em célcio ou em magné-
sio apresentariam lesdes de aterosclerose menos
graves do gue o grupo controle [submetidos a
dgua destilada).

Para esse efelto realizdmos a experiéncia A,
cujas caracteristicas j4 foram definidas. No final
da experiéncia verificdmos que nenhum dos ani-
mais estudados (grupo em estudo e grupc con-
trole) apresentavam quaisquer lesbes ateroscle-
réticas. Pensamos que 90 dias duma dieta enri-
quecida a 1 % em colestero] seria suficiente para
detectarmos alteragbes, o que de facto néo acon-
teceu!

Quanto ao peso dos animais (quadro XI e figu-
ra 7) podemos observar gue ndo houve quaisquer

PESO DOS ANIMAIS NO INIiCIQO E FIM DA EXPERIENCIA A

G Machos Fémeas
rupc — —
de X (0P X (D.P.)
enimais

Inicial Final Inicial Final

Agua destilada 387 (4.8) 26,2 (2,0
29,1 222

Agna com célcio (4.8) 38,2 (2,7) (4.3) 27,3 (3,0)

Agua c/ magnésio 39,1 (4.7) 204 (2,1) *

* p< 005

FIGURA 7

PESO DOS ANIMAIS

gramas

(RATINHOS). EXPERIENCIA A
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diferencas no tocante aos machos nos trés gru-
pos. No entanto, as fémeas que foram submeti-
das a dgua com magnésio tinham um peso supe-
rior em relagciio s do grupo da &gua destilada
[p < 0,05).

No tocante aos lipidos plasméticos verificé-
mos algumas diferencas consoante o tipo de
«Agua» a que 0% animais estavam submetidos
[Quadro Xl e figura 8).

O grupo de dgua com cilcio (100 mg/l) apre-
sentava valores inferiores do colesterol, dos tri-

QUADRO Xl
LIPIDOS PLASMATICOS (EXPERIENCIA A)

glicerideos e dos fosfolipidos em relacio ao gru-
po da agua destilada.

O mesmo fenémeno ocorreu no grupo de dgua
com magnésio {50 mg/l).

Apesar de apenas se terem observado dife-
rencas estatisticamente significativas entre os
fosfolipidos das fémeas, de grupo dgua com mag-
nésio versus agua destilada, o comportamento
lipidico sérico foi idéntico para os machos e
para as fémeas.

Colesterol Triglicerideos Fosfolipldos
Grupo
de — — —
animais X (D.P) X (D.P.) X [D.P.}
Machos Fémeas Machos Fémeas Machos Fémeas
mg % mg % mg %

Agua destilada 191 (34,6) 139 {39,2) 134 (92,1) 71 {25,8] 289 (31,8) 188 {25.,2)
Agl.la ¢/ cilcio 153 (31,6) 121 (34,1) 114 (42,0) 69 (19,7) 218 (739) 158 (42,2}
Agua ¢/ magnésio 165 (23.4) 127 (19,5) 111 (48,0) 54 {15,0) 248 (29,0) 153 (16,8) *
* p< 0,05
FIGURA 8

LIPIDOS PLASMATICOS (BATINHOS). EXPERIENCIA A

mg %

300 T

250 =

100 +

FOSFOLIPIDOS

TRIGLICERIDEDS

94

B4 acua oesTiLADA
8 Acua com catcio

AGUA COM MAGNESIO




ARQUIVOS DO INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE. 12 1587

Verificames (Quadio Xill ¢ figuras 9 e 10)
que a nivel do rim e do figado nao havia quaisquer
diferencas na concentracdo dos referidos elemen-
tos entre os dois grupos. No tocante ao coragio
o grupo de dgua com célcio apresentava valores
superiores ao do grupo dgua destilada.

No entanto, as condicbes de andlise das amos-
tras foi diferente entre as visceras. No caso do
figado e do rim partimos de visceras congeladas.
Quanto ao coracdo partimos duma solugdo em
formol. Tal facto pode ter contribuido para as
diferencas encontradas. Observamos aumento da
concentragdo do magnésio no grupo da dgua des-
tilada, mas sem significado estatistico.

Apesar de ndo termos encontrado qualsquer
lesbes ateroscleréticas e por esse motivo nég
termos provado a nossa hipitese verificamos a
existéncia dum comportamento lipidico sugestivo
duma accao anti-hiperlipidemiante do célcio vei-
culado por via hidrica, o que nos levou a executar
nova experiéncia a fim de comprovar os dados da
primeira.

Assim, na experiéncia B, cujas caracteristicas
ja foram analisadas no capitulc material € méto-
dos, a hipStese a estudar foi a seguinte: os
animais sujeitos a dieta hipercolesterolemiante
apresentam cifras lipidicas inferiores guando ali-
mentados com &gua rica em cdlcio versus agua

QUADRO Xlli
CONCENTRACAO DO CALCIO E MAGNESIO NAS VISCERAS (EXPERIENGIA A)
{MACHOS)
Goragao (1) Rim Figado
Grupo
.de . X (D.P) Magnésic Gilcio Magnésia Cileio Magnésio
animais Clcio X ©.P) X (.P) X (D.P) X (D.F) X {D.P)
ma/g ma/g rg/y »9/8 #8/g La/g

Agua destilada 0,235 (0,0283) 67,8 (21.,5) 386 (7,1) 339 (57.9) 14,4 (3.2) 384 (41,0)
Agua c/ célcio 0,275 (0,0283) " 60,0 (184) 37.2 (5,0} 459 (66,6) 14,0 (2.4) 370 (68,2)
(1) Formel
‘ p <005
FIGURA 9

CONCENTRAGAO DE CALCIO NAS VISCERAS DE RATINHOS

EXPERIENGIA A

mca/g
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FIGURA 10

CONGENTRAGAO DE MAGNESIO
NOS CORACOES DOS RATINHOS.
EXPERIENCIA A

mg/g
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CORAGAQO

desmineralizada. Os resultados da experiéncia B,
confirmaram as diferencas dos lipidos plasmé-
ticos, consoante se tratava do grupo agua desti-
lada ou do grupo agua com célcio.

Na figura 11 (Quadro XIV) verificdmos que ©
colesterol e os triglicerideos apresentam cifras
inferiores no grupo &gua com célcio em funcéo
do grupo da agua destilada (diferenca estatistica-
mente significativa).

QUADRO XIV
LIPIDOS PLASMATICOS (EXPERIENCIA B)

Grupo Colesterol Triglicerideos
de X (D.P.) X (DP)
animais mg % mg %
Agua destilada 210 (16,3) 768 ( 8.2)
Agua ¢/ célcio 144 (10,0) ** 523 (194)*
* p <005
"t p < 0,001

Quanto ao peso ndo observémos grandes dife-
rencas apesar de o grupo da &gua com calcio
apresentar cifras médias ligeiramente superiores
(Quadro XV, figura 12).

QUADRO XV

PESO DOS ANIMAIS NO FINAL
DA EXPERIENCIA B

Grupo Peso (g)
de animais X (D.P)
Agua destilada 27,0 (3.7)
Agua com ciélcio 29,8 (2,5)
FIGURA 12

PESO DOS ANIMAIS. EXPERIENCIA B

FIGURA 1t gramas
LIPIDOS PLASMATICOS. EXPERIENCIA B 30
mg % Ly -
250
20
200.
150 J ™ acua ¥
T DESTILADA
100 4 e AGUA COM Rl
CALCIO
50 4 _ s L IX ¥
0 } ] Y $

COLESTEROL TRIGLICERIDEQS

96

AGUA DESTILADA AGUA COM CALCIO



ARQUIVOS DO INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE. 12 1987

Quanto & concentracdo do célcio e do magné-
sio a nivel dos coracbes dos ratinhos, observa-
mos concentracdes médias superiores de ambos
os elementos no grupo da dgua com célcio (Qua-
dro XVI, Fig. 13).

QUADRO XVI

CONCENTRAGAOQ DO GALCIO E MAGNESIO
NO CORACAO (EXPERIENCIA B}

Grupo Caleio Magnésio
de X (D.P) X 0.P)
anlmais (mg/g) (mg/g)

Agua destilada 0,0262 (0,0255) 0,267 (0.179)

Agua ¢/ célcio 0,0381 (0,0159) * 0,366 (0,235)

" p <005

Apds a realizacdo da experiénecia B, verifica-
mos que o efeito anti-hiperlipidemiante do célcio
veiculado por via hidrica era uma hipétese bas-
tante tentadora para explicar as diferencas encon-
tradas. No entanto, as condicbes de dieta enrl-
quecida em colesterol ndo permitiram estudar os
efeitos do célcic em animais sujeitos a dieta dita
«normal» para a espécie (sem colesterol). Tal
facto levou-nos a realizar uma derceira experién-
cia (C), também com ratinhos, mas em que nao
havia um enriquecimentc da racdo em colesterol.
A hipétese a testar nesta experiéncia foi: em
animais que ndo estejam submetides a dietas

FIGURA 13

CONCENTRAGAO DE CALCIO E DE MAGNESIO
A NIVEL DO CORACAOQ. EXPERIENCIA B

ma/g
0.4

0,35

hipercolesterolemiantes nac deverd ocorrer mo-
dificacdo da colesterolemia em nenhum dos gru-
pos sujeitos & experiéncia.

Os resultados desta experiéncia (C) que com-
portou mais um grupo do que normalmente: dois
grupos de agua com célcio, uma a 100 e outra
a 200mg/l, além do grupo da &gua destilada,
foram as seguintes: o grupo da dgua com calcio
a 200 mg/| apresentava pesos médios superiores
ao do grupo da égua destilada (Quadro XVI! e
Fig. 14).

QUADRO XVl

PESO DOS ANIMAIS NO FINAL
DA EXPERIENCIA C

Grupo Peso (g)

de animais X D.F)
Agua destilada 364 (2,8)
Agua com ciicio 1 39,1 (2,6)
Agua com célcio 2 40,0 (4.3)

Quanto aos lipidos plasmaticos (Quadro XVII
e Fig. 15) verificdimos auséncia de grandes va-
riagies da colesterolemia enkee-es trés grupos,
assim como nos fosfolipidos.

03

™ acua

0,25

0,2

0,15
CALCIO

DESTILADA

EJ AGUA COM

'B]

0,05

CALCIO ‘MAGNESIO
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FIGURA 14
PESO DOS ANIMAIS. EXPERIENCIA C
gramas
40 -
35 1
a0
25 A
20 —
15 1+
10 1+ 1
=
5 4+—
AGUA AGUA COM ' AGUA COM
DESTILADA CALCIO CALCIO
100 mg/1 200 mg/l
QUADRO XVIII

LIPIDOS PLASMATICOS (EXPERIENCIA C)

Grupo Colesterol Triglicerideos Fosfolipidos
de X (D.P) X (D.p) X (@P)
animais (mg %) (mg %3 [mg %)
Agua destilada 134 (19,5) 162 {68) 221 (30)
Agua com cilcio 1 123 (10,5) 123 (22) 228 (20)
Agua com célcio 2 140 (15,8) 107 (18)° 231 (8.6}
* p = 0,0563
FIGURA 15

LIPIDOS PLASMATICOS. EXPERIENCIA C

mg %

250

200
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No entanto, os grupos de dgua com célcio
apresentavam cifras de triglicerideos inferiores
20s do grupo da dgua destilada, particularmenie
no grupo da agua com caicio a 200 mg/l.

Quanto & concentra¢io de magnésio a nivel
do coragdio, o grupo da agua destilada apresen-
tava cifras médias ligeiramente superiores aos
dois restantes (Quadro XIX e Fig. 16).

Quanto & concentragdo em calcio, o grupo da
agua com cdlcio a 100 mg/| apresentava cifras
superiores seguido de perto do outro grupo da
&gua com caleio (a 200mg/1), ficando um pouco
distante, o terceiro grupo da &gua destilada
(Quadro XIX, Fig. 17).

FIGURA 16

CONCENTBAGAO DE MAGNESIO
NO CORACAO DOS RATINHOS.
EXPERIENCIA C

mg/g
0,35

0.3 1™
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0,2 1=

0,15 17

0,1 1+

Il

0,05 T

b—
—
—
- |

0 . N ¥ '
AGUA AGUA COM AGUA COM
DESTILADA CALCIO CALCIO
100 mg/[ 200 ma/l

QUADRO XIX

CONCENTRAGAO DO CALCIO E MAGNESIO
NO CORAGAO (EXPERIENCIA C)

animals
Grupo
de

Calcio
X (D.P.)
(ma/q}

Magnésio
X (D.P)
(mg/q)

Agua destilada

0,0282 (0,02186)

0,338 {0,057)

Agua ¢/ célcio 1

0,0332 (0,0108)

0,324 (0,051)

Agua ¢/ célcio 2

0,0317 {0,0129)

0,333 (0,172)

FIGURA 17

CONCENTRAGAO DE CALGCIO
NO CORACAO DOS RATINHOS.
EXPERIENCIA C

mg/g
0,035
0,03 1
0,025 T
0,02 T
0,015 T
0,01 T |
0,005 T ]
AGUA AGUA COM AGUA COM
DESTILADA CALCIO CALCIO
100 mg/| 200 mg/|

Os resultados desias trés primeiras experién-
cias sdo concordantes quanto aoc eventual efsito
anti-hiperlipidemiante do calcio. No entanto, como
estdvamos perante uma espécie animal que &
bastante resistenie a aterosclerose, quisemos ir
mais longe e verificar s¢ tal comporiamento bio-
quimico e outros, nomeadmente aterosclerético,
se mantinham ou nao. Por esse motivo, seleccio-
ndmos uma outra espécie animal, desta feita
frangos. Estes animais sio mais susceptiveis a
lesGes aterosclerdticas, o que ja verificdmos em
experiéncias realizadas anteriormente (4. A hipé-
tese a testar nesta nova experiéncia (D) foi a
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geguinte: os animais sujeitos a dieta aterogénica
e que bebam dgua rica em célcto deverdo apre-
sentar «menos lesdes» aterosclerdticas do que
os submetidos a agua destilada. Inicialmente o
grupo que iria beber dgua com célcio apresentava
cifras médias de colesterolemia superiores ao
grupo da agua destilada {125 versus 111 mg %)
embora a diferenca ndo fosse significativa. Aos
71 dias de vida e 29 de experiéncia efectudmos
nova colheita tendo, desta feita, observado uma
inversdo das cifras médias. Nesta fase, o grupo
da édgua destilada apresentava cifras de 273 con-
tra 230 mg % do grupo controle. No final da ex-
periéncia, as diferengas acentuaram-se considera-
velmente conforme se pode observar no Qua-
dro XX e figura 18.

QUADRO XX
COLESTEROLEMIA TOTAL (EXPERIENCIA D)

Colesterolemia [mg %)

Grupo
de . Inicio Melo Final
anlmais — — —_
X (D.P) X (D.P) X (D.P)
Agua destilada 111 (20,5) 273 (98,8) 760 (55.6) *
Agua com célcio 125 (12,9) 230 (65.9) 251 (85.3)
(200 mg/)

*p <0001
FIGURA 18

COLESTEROLEMIA {FRANGOS). EXPERIENCIA D

mg %
800°
700
600
500 & acua
DESTILADA
400
200 E AGUA COM
‘ CALCIO
200 200 mg/1

g1
0

INIGIO MELO FINAL
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Quanto ao colesterol das HDL, inicialmente
o grupo da dgua com célcio apresentava cifras
superiores (73,3 mg % versus 63,5 mg %}J. No
final, esta diferenca acentuou-se consideravel-
mente, conforme se pode observar no Quadro

XXl| e Figura 19.

Quanto aos triglicerideos e fosfolipidos o com-
portamento e a tendéncia temporal foi sobrepo-
nivel ao observado com o colesterol (Quadros
XXIl e XXl e Figuras 20 e 21).

QUADRO XXl

COLESTEROLEMIA DAS HDL (EXPERIENCIA D)

Colesterolemia (mg %)

Grupo
an;::ais H[nicln _Meio _Final
X (D.P.) X (D.P.) X (D.P)
Agua destilada 63,5 (5.7 75 (13.9) 726 (10,7) *
Agua com célcio 73,3 (8,0) 68 ( 7,9) 916 (153)
{200 mg/1)

* p <005
FIGURA 19

COLESTEROLEMIA HDL (FRANGOS). EXPERIENCIA D

mg %
100
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80
70
&0 4 E AGUA
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QUADRO XXl
TRIGLICERIDEMIA (EXPERIENCIA D}

Trigliceridemia (mg %)

Grupo
de . Iniclo Meio Final
animais — — —_
X {D.P.) X (D.;r) X (D.P)
Agua destilada 69,3 (32,1) 105,0 (30,1) 258,0 (223,00 *
Agua com_célcio 753 (16,3) a35 (25.1) 75,2 [ 34,5)
(200 mg/1)

* p < 0,05
GUADRO XXl

FOSFOLIPIDEMIA (EXPERIENCIA D)

Fosfolipidemia (mp %)

Grupo
de Inicio Meio- - - Final -
animals —_ -— —_
X (D.P) X (D.P) X (D.P)
Agua destilada 203 (30,5) 181 (27.4) 417 (256}
Agua com célcio 208 (24,2) 178 [25,6) 202 (43.4)
(200 mg/1)

* p < 0,001
FIGURA 20

TRIGLICERIDEMIA (FRANGOS). EXPERIENCIA D

mg %
300
250 p——
200 E AGUA
150 DESTILADA,
AGUA COM
CALGIO
200 myg/|

INICIO MEIQ FINAL
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FIGURA 21
FOSFOLIPIDEMIA (FRANGOS). EXPERIENCIA D
mg %
450
400
330
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50
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Quanto ac indice de aterosclerose adrtica, cal-
culado segundo Matos Beja (15), verificamos que
as cifras médias eram mais elevadas no grupo da
Agua destilada versus grupo da &gua com célcio
(Quadro XXIV, figura 22).

QUADRO XXIV

INDICE ATEROSCLEROSE AORTICA
(EXPERIENCIA D)

1. Aterosclerose
X @r)

1,074 (0,439)
0,616 [0,546)

Grupp de animais

Agua destilada
Agua com calcio {200 mg/I)

Teste Mann-Whitney — p < 0,05

FIGURA 22

INDICE DE ATEROSCLEROSE
AORTICA (FRANGOS).
EXPERIENCIA D

1.2

q —————e.

08 171

0.6 T

0.4 Je

0,2 f—df

] +
AGUA COM
CALCIO
200 mg/l

DESTILADA

As figuras seguintes (23 a 28) ilustram alguns
aspectos das lesbes ateroscleréticas encontradas.

Posteriormente, tentamos ainda através duma
outra experiéncia (E) verificar a reprodutibilidade
de alguns dos dados numa outra espécie animal,
coelhos. Desta feita, submetemos os animais a
uma dieta enriquecida «apenas» a 0,5 % de coles-
terol. A hipétese a testar foi a seguinte: uma
dgua enriquecida em cdlcio a 200 mg/| origina
um aumento menos acentuado da colesterolemia
em animais submetidos a dieta enriquecida em
colesterol a 05 %, versus grupo de controle
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(4gua desmineralizada). De facto, os resultados
obtidos (Quadro XXV, Fig. 29) permitem confir-
mar a hipotese levantada. Ha, de facto, uma me-
nor elevacio da colesterolemia no grupo da dgua
com célcio, versus grupo da dgua destilada.
Efectuamos em seguida nova experiéncia (F)
com frangos. A hipdtese a testar era precisa-
mente idéntica a anterior (dos coelhos), ou seja:
uma 4gua enriquecida em célcio a 200mg/l ori-
gina aumentos menos acentuados da colesterole-
mia e dos triglicerideas em animais submetidos
a dietas enriquecidas em colesterol —05 %. Na
experiéncia D, realizada também em frangos, uti-
lizamos um enriquecimento em colesterol a 2 %.
Neste caso o enriquecimento foi 4 vezes menos.
Mesmo assim, podemos verificar que a coleste-

QUADRO XXV
COLESTEROLEMIA (EXPERIENCIA E)

Colesterolemia (mg %

Grupo
de Inicio Final
animais J— —_—
X (D.P.) X (D.P.)
Agua destilada 74,2 (36,2) 544 3 (289) *
Agua com célcio 74,7 (35,3) 316,8 {235)
(200 mg/1)

" p <005
FIGURA 29

COLESTEROLEMIA (GOELHOS). EXPERIENCIA E

rolemia era inferior no grupo agua com célcio,
versus agua destilada (figura 30).

Inicialmente o grupo dgua com calcio apre-
sentava cifras superiores 138 versus 118 mg %
do grupo 4gua destilada. Ao fim de 20 e 56 dias
de experiéncla os grupos apresentavam cifras
idénticas. No entanto, temos de ter em conta as
cifras & partida. No cémputo geral a subida foi
menos marcada no grupo de s&gua com célcios.
Quanto ao colesterol das HDL, as variages fo-
ram ligeiras (figura 31).

Os fosfolipidos sofreram uma redugdo sobre-
tudo no grupo da agua com célcio (figura 32).

Quanto aos triglicerideos, a subida foi menos
acentuada no grupo da égua com calcio versus
grupo da 4gua destilada o que vem confirmar os
resultados das experiéncias anteriores (figura 33).

Em termos da variagao percentual, a figura 34
revela gque os triglicerideos sofreram um acrés-
cimo de + 82,3% e de | 68,8 % para 0s grupos
da agua destilada e dgua com célcio respectiva-
mente. O colesterol sofreu um acréscimo mais
acentuado (914 %) no grupo da &gua destilada
e «apenas» de + 60,7% no outro (dgua com
célcio).

Quanto ac peso médio dos animais (figura 35)
verificdmos ligeiras diferencas que se acentua-
ram no final da experiéncia, altura em que o gru-
po da 4gua destilada apresentava cifras médias
superiorss da ordem de 400g em rela¢io ao
grupo da agua com célcio.

mg %
GO0
500
400 ™ acua
DESTILADA
300 & acua com
CALCIO
200 200 mg/1
100
0

INICIO
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LESOES ATEROSCLEROTICAS.
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FIGURA 25

LESOES ATEROSCLERGTICAS.
EXPERIENCIA D (FRANGOS)
GRUPO «CALCIO=

FIGURA 26
LESOES ATEROSCLEROTICAS.
EXPERIENCIA D (FRANGOS)
GRUPO «GALCIO»
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FIGURA 27

LESOES ATEROSCLEROTICAS.
EXPERIENCIA D (FRANGOS)
GRUPO «CALCIO»

FIGURA 28

LESOGES ATEROSCLEROTICAS.
EXPERIENCIA D (FRANGOS)
GRUPO «AGUA»
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FIGURA 30
COLESTEROLEMIA TOTAL (FRANGOS)
EXPERIENCIA F

250
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50
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FIGURA 31
COLESTEROL HDL (FRANGOS). EXPERIENCIA F

90

80

70

60

s W X acua
DESTILADA

40 1 AGUA COM

2 U CALCIO

20

10 H

o o A i i P

INICIO MEID FINAL

105



Agua e Doencas Cardiovasculares

FIGURA 35

PESQO DOS ANIMAIS (FRANGOS).
EXPERIENCIA F

kg

q
3.5

3 Rl
25 Hi
E AGUA
2 ’_ DESTILADA
AGUA COM

1.5 CALCIO

1

FINAL

INICIO

MEIO

FIGURA 32
FOSFOLIPIDOS (FRANGOS). EXPERIENCIA F
250
200 P -
150 L E AGUA
DESTILADA
AGUA COM
100 1 i CALCIO
50 |
0 LSO
INICIO  MEIO  FINAL
FIGURA 33
TRIGLICERIDEOS (FRANGOS). EXPERIENCIA F
160
140
120
T
100 e -1 scua
80 i DESTILADA
E AGUA COM
Rl 1 Ha CALCIO
a0 H Hu K
20 || = L
o LG HNVe 318
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FIGURA 34

VARIAGAO PERGENTUAL DE VARIOS PARAMETROS BIOQUIMICOS
ENTRE O INICIO E O FIM DA EXPERIENCIA F

Y
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106

B4 Acua pesTiLADA

AGUA COM CALCIO




ARQUIVOS DO INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE. 12 1987

Discussao

Apesar de os principais factores de risco
cardiovasculares continuarem a ser objecto de
preferéncia de indmeros estudos epidemiolégicos,
ndo podemos esquecer que outros factores, em-
bora com menor peso, podem ter no contexto
comunitario a sua importancia. Estd incluida nes-
te caso a composicdo das aguas de bebida. Utili-
zada na confecgac dos alimentos e como ali-
mento propriamente dito, é de esperar que ao
longo de décadas de consumo possa contrihuir
para as modificagGes bioguimicas e/ou orgénicas
que ndo serdo despreziveis.

As provas e a evidéncia de diversos estudos
sobre a relacdo inversa entre a dureza [principal-
mente) e as doencas isquémicas do coragio $&0
suficientes para a aceitarmos, apesar de haver
estudos contraditérios. E o case do presente,
onde observdmos uma correlagéo directa entre
o indice de mortalidade comparativa por doengas
isquémicas do coragio com a dureza. Tal facto
ndo & de espantar e podemos interpretd-fo do
seguinte modo: em primelro Jugar, a existénsia
de diferencas regionais, em Portugal, no tocante
&s doengas cardiovasculares é um facto; em se-
gundo, os factores de risco subjacentes tais
como o tabaco, as hiperlipidemias € a hipertenséo
resultantes de habitos alimentares t8o diversos
que vao desde o aumento do consumo de gordu-
ras para o Sul assim como as diferengas regio-
nais no tocante ao comnsumo do sal sado, por si,
suficientemente fortes para mascarar ou impadir
que entre nos se possa observar o tal fens-
meno 13, Tais resultados apontam para a exis-
téncia de diferencas regionais dos principais fac-
tores de risco. Alids, alguns estudos efectuados
em Portugal apontam para essa evidéncia como
jé tivemos oportunidade de analisar em trabalhos
anteriores (14. 16), O facto de nao provarmos entre
nés os achados verificados em outros estudos
ndo impediu que, ndo s6 ndo aceitissemos tal
posicio como ainda tentassemos através de va-
rias experiéncias realizadas ao longo de 5 anos,
encontrar uma explicagéo bioldyica para o fené-
meno. Se, de facto, a dgua dura enriquecida em
sais de célcio e de magnésic tem uma accao
protectora cardiovascular, seria de esperar que
os animais sujeitos a dietas aterogénicas tives-
sem menos lesdes ateroscleréticas se, concomi-
tantemente fossem submetidos a dgua rica em
célcio. Fol o que fizemos em ratinhos. No entan-
to, e para nossa sUrpresa, ndo conseguimos pro-

vocar o minimo de lesBes aterosclerdticas nas
aortas destes pequenos roedores, apesar de a
ragdo ter sido enriquecida a 1 %. Tal resisténcia
» agressao aterogénica da dieta foi notavel. No
entanto, observdmos diferengas no comportamen-
to dos lipidos plasméticos. De facto, o colesterol
e os triglicerideos apresentavm cifras inferiores
no grupo da dgua com calcio. Neste caso, a quan-
tidade de célcio existente na #dgua era de 100
mg/l. Levantdmos a hipStese de que apesar da
agua ndo ser a principal fonte de calcio para
estes animais, basta referir que esta contribuia
com 2.2% da racdo B91ER, o cilcio velculado
por via hidrica poderia eventualmente interferir
com a absorgdo das gorduras da dieta, talvez por
ser mais «reactivo» ja que se encontra na forma
ionizada. A fracgdo do calcio da dgua em relagdo
ao célcio da ragido é, de facto, minima. No entan-
1o, parece ser suficiente para impedir ou retardar
a absorcdo dos lipidos.

Efectuagmos seguidamente varias experiéncias.
Fm todas elas tivemos oportunidade de verificar
uma diminui¢do do colesterol e dos trigliceridecs
nos grupos da dgua com cdlgio, versus grupo da
dgua destilada. O fenémeno observou-se duma
forma consistente e independentemente da espé-
cie animal [frangos, ratinhos e coethos).

Assim, poderemos aceitar que o célcio hidrico
desempenhard uma acg¢do protectora cardiovas-
cular ao diminuir o efeito hiperlipidemiante da
alimentacdo aterogénica dos nossos dias dimi-
nuindo a absorgao do colesterol e dos acidos
gordos. Ndo podemos deixar de ter em linha de
conta que uma pequena modificag8o dos valores
médios da colesterolemia, da ordem dos 5mg %
pode, a nivel global, traduzirse por uma melho-
ria da morbilidade ¢ mortalidade cardiovascular
duma forma sobreponivel ac da tensSo arterial,
em que um ligeiro desvio da ordem de alguns
mmiHg para a esquerda da curva de distribuicéo
normal é acompanhado duma melhoria significa-
tiva'da mortalidade e morbilidade cardiovascular.

Numa das experiéncias, a «D», efectuada com
frangos verificamos mesmo menos lesdes ate-
rosclerdticas nos animais sujeftos a dgua com
célcio versus grupo da agua desmineralizada.

Parece-nos que o efeito anti-hiperlipidemiante
do cédlcio hidrico se deverd exercer a nivel da
absorgdo das gorduras, como ja afirmamos. A ra-
z50 de ser desta opinido baseia-se na experiéncia
«C=, efectuada em ratinhos, em que nio foi mi
nistrado o colesterol. Nio observamos alteracio
da colesterolemia ne grupo em estudo. Observa-
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mos menor acréscimo dos triglicerideos séricos
no grupo da agua com céalcio. A rago utilizada
possuia 4,8% de gorduras (fundamentalmente
sob a forma de triglicerideos). A explicagio para
o menor acréscimo verificado dever-se-4 & reac-
géo do célcio com os cidos gordos provenientes
da hidrélise dos triglicerideos, originando conse-
quentemente a formacio de sabdes que nfo s&o
absorvidos.

Qutra das hip6teses para explicar o efeito
protector cardiovascular da dureza das dguas as-
senta na concentragéo de célcio e sobretudo de
magnésio a hivel do miocardio, onde exercem
importantes funcGes fisiolégicas. Por esse mo-
tive, efectudmos a determinagdo do calcio e do
magnésio nos coracdes dos ratinhos das expe-
riéncias A, B e C.

Na primeira experiéncia cbservamos aumento
da concentracdo do célcio no grupo dgua com
cilcio e do magnésio no grupo dgua destilada.
£ de referir que partimos de coragdes embebi-
dos em formol a 10 % e ndc de pegas congela-
das. Tal facto pode ter originado medificagdes
na concentragdo dos elementos, provocando estes
resultados. E de referir que sendo o magnésio
um elemento intracelular, a desidratagcéo produ-
zida pelo formol devera ter provocado alteracdes
da concentracio deste elemento. Na experién-
cia B, utilizamos coragies congelados e, neste
caso, pudemos observar que o grupo da agua
com calcio apresentava concentragoes médias
superiores de magnésio e de cilclo. Ndo expe-
riéncia C ndo chservamos diferencas no tocante
a0 magnésio, mas no que respeita ao célcio, o
grupo que bebeu &gua enriquecida em célcio apre-
sentava cifras superiores ao do grupo da dgua
destilada. Apesar dos resultados observados ndo
serem muito conclusivos quanto as variaces de
concentragdo destes elementos a nivel do mus-
culo cardiaco em fungdo da dgua bebida é de
esperar que possam existir diferencas e que
estas estejam relacionadas com o tempo da ex-
posicio.

Torna-se necessario efectuar estudos mals
demorados para avaliar o efeito da concentracao
destes elementos, sobretudo do magnésio, com
as caracteristicas da dgua da bebida.

Ja apontamos algumas hipbteses através das
quais a dgua rica em célcio pode ter efeitos pro-
tectores a nivel cardiovascular: diminuicdo da
absorcio das gorduras da alimentagdo e aumento

da concentragdo (sobretudo) do magnésio a nivel -

do miscule cardiaco jogando, desta maneira, um
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importante papel protector na fisiologia miocar-
dica.

Nao podemos, no entanto, esquecer uma ou-
tra fungdo: a accdo anti-hipertensora do calcio
da alimentacdo. De facto, ha vérios estudos que
apontam para uma redugc da tens@o arterial,
sobretudo sistélica com a ingestéo do céleio, quer
alimentar quer veiculado por via hidrica (17, 18).
Assim, esta tripla acgdo: diminuigéo da absorgao
das gorduras, aumento da concentragdo do mag-
nésio a nive! cardiaco e diminuicdo da tensao
arterial, poderd explicar o «porqué» e 0 «Comor
da accao protectora cardiovascular das &dguas
ditas «duras».

Em Portugal, como 4 tivemos ocasifio de afir-
mar (13, as dguas do Centro Litoral e Sul do Pais
sfo ricas em célcio e em magnésio; em con-
traste, as do Norte e Centro sio pobres nestes
elementos (figuras 4, 5 e 6, pag. 91, 92). Assim,
é de esperar que as populagdes destas regibes
estejam «desprovidas» dum eventual efeito pro-
tector das dguas duras, agravado ainda pelo ele-
vado consumo de dlcool (agente hipertensor) e
diminuicdo do consumo de leite (eventual accéo
anti-hipertensora e anti-hiperlipidémica devido ao
elevado teor em célcio, apesar de ser uma fonte
de gorduras saturadas).

As aguas de montanha s@o frescas, «saboro-
sas» € leves em contraste com os inconvenientes
alimentares, higiénicos, culindrios & técnicos das
dguas duras. A evidéncia e os dadosl acumulam-
-se, prevendo-se que nao faltarda muito para que,
a exmplo do que-aconteceu com a fluoretagdo
das dguas (e sem os inconvenientes desta). se
proceda ao endurecimento artificial das &guas
numa medida destinada a contribuir para uma
reducio da morbilidade e da mortalidade cardio-
vascular. O endurecimento artificial das &guas
de consumo, conjuntamente com as medidas des-
tinadas a evitar =amolecimentos= exagerados das
aguas duras, poderdo constituir, no futuro, uma
das muitas medidas de caracter preventivo, em
diversos campos, nomeadamente no cardiovas-
cular.
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Valores de colesterol total em criancas e jovens

Luis de Lima Faleiro *
Maria Odette Lopes Rodrigues "
Maria do Carmo Cavalheiro Martins """

Apresenta-se o valor do colesterol fotal em criangas e jovens de ambos os sexos, dos 3-18 anos, numa

amaostra aleatéria.

O valor médio para o grupe em estude cai dentro dos valores preconizados como factor de risco, por uma
GComissao- de Peritos da O.M.S., para Prevencéo da Doenga Coronaria.

Com base nos niveis Aptimos de colesterol r

dados por tal Comissd hi

se a aten¢io para

a importincia do colesterol eomo factor de risco das doencas cardiovasculares e para a necessidade de medidas
preventivas tendentes a baixar os niveis actuais de colesterol neste grupo eidrio.

Palavras-chave: Colesterol total. Prevencio de doengas cardiovascularss.

SUMMARY

Total cholesterol was measured in serum of children and also of boys and girls 5-18 years old. The people

studied were chosen at random.

The mean value found in this study is within the value preconized, as risk factor, by W.H.O. experts

Committee on Prevention of Coronary Heart disease.

Based on values recommended by that Committee it has to be called special attention to the importance
of cholesterol, as a risk factor, and also to the need of introduction of preventlve measures in order to reduce

cholestercl levels in this age group.

1. Introducao

Numerosos estudos epidemioldgicos pdem em
evidéncia o papel preponderante desempenhado
pelos lipidos plasméticos, nomeadamente o coles-
terol, no desenvolvimento da aterosclerose.

A caracterizagdo da epidemiologia das doen-
cas cardiovasculares entre nés é fundamental
para o estabelecimento de medidas preventivas
dessas doencas, nomeadamente a doenca corc-
naria.

* Consultor de Cardiologia e Chefe da Consulta
de Cardiologia Preventiva do [nstitute Portugués
de Bsumatologia

** Técnico Superior de Salide Principal do Laboratério
de Quimlea Clinica ¢ Hematologia do Instituto
Nacional de Sadde {INSA)

*** Técnico Superior Assessor, Responsdvel pelo
Laboratdrio de Quimica Clinica & Hematologia
do Instituto Nacional de Sadde (INSA)

Apesar da controvérsia ainda existente sobre
o valor de tais medidas, atendendo ao caracter
multifactorial da doen¢a, pensamos que o0s prin-
cipais factores de risco cardiovascular tém de ser
identificados em grupos etdrios bastante jovens,
dando particular impertdncia & constituigho gené-
tica, traduzida na histéria familiar, 2 hipertenséo,
ao colesterol, tabagismo e alcoolismo.

2. Material e métodos
2.1. Populagio estudada

Reuniram-se para este estudo 373 criangas e jo-
vens de ambos os sexos, de idades compreen-
didas entre os 5-18 anos. 172 criangas eram do
sexo feminino e 201 do sexo masculino.

Todas as criancas e jovens, incluidas neste
estudo, foram observados no sentido de se exclui-
rem os que apresentassem situactes de:

— hipotiroidismo, pré-diabetes, patologia renal
(sindroma nefrético), doenga hepética, no-
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meadamente do armazenamento do glicogé-
nio e dislipoproteinemias.

Mediante inquérito elaborado para a investi-
gaglio sobre habitos de vida e alimentares, pode
concluir-se que as criangas:

— ndo tomavam anovulatorios, ndo tinham
habitos de alcoolismo nem tabagismo;

— ndo apresentavam hipertensdo arterial ou
obesidade;

— praticavam actividade fisica de acordo com
0s programas gimnodesportivos escolares;

— tinham um regime alimentar sem grandes
diferencas caloricas.

2.2. Metodologia laboratorial
Determinou-se o colesteral tofal em amostras

de plasma obtidas ap6s colheita de sangue, em

FIGURA 1

jejum de 12- 14 horas, nas criangas e jovens que
constituiram a populagao.

O colesterol total foi doseado por método
enzimatico com R. de Trinder, que trabalhamos
no Laboratério com uma precisdo de 1,75 %,
expressa sm coeficiente de variagiio e exactidao
de 09 %, para um valor médio, no material de
referéncia, de 108 mg/dl de colesterol total.

3. Resultados

Analisamos 373 plasmas pela técnica referida a0
longo de 3 anos, mantendo-se no laborat6rio os
critérios de precisdo e exactiddo especificados.

A distribuicic dos resultades encontra-se na
figura 1, e nela anotamos o valor da média X,
desvio padrdo, s, e coeficiente de variagdo por
cento (CV %).

DISTRIBUICAO DOS RESULTADOS DE COLESTEROL TOTAL, OBTIDOS
EM GRUPO ALEATORIO DE CRIANGAS E JOVENS DOS 5-18 ANOS

X = 168,011 mg/dl
s =309
CV % = 184

112

mg colesterol / dl

240 280



ARQUIVOS DO INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE. 12 1987

4. Conclusoes

O valor médio encontrado nas criangas e jovens
& mais alto (168,011 mg/dl) que o valor preconi-
zado pela OMS, 110 mg/d!, para o mesmo grupo
etario, o que nos reporta para a necessidade de
uma preven¢do priméria tdo precocemente insti-
tuida quanto possivel, tanto mais que estudos re-
centes nos chamam a atencdo para a aterogenici-
dade do colestercl, mesmo a niveis baixos. (2} (3]
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Colesterol total em criancas e jovens com e sem
antecedentes de doencas cardiovasculares

Maria Odette Lopes Rodrigues .
fuis de lLima Faleiro ™"
Maria do Carmo Cavalheiro Martins ™"

Apresentam-se resultados de colesterol total sérico em criancas e jovens de ambos os sexos, dos 5-18 anos,

com & Sem Ar

familiares de doengas cardiovasculares (D.C.V.).

A diferenga entre os valores médios de ambos os grupos revela significancia estatistica a b< 0,04, tendo-se

verificado que o valor do colesterol total ¢ inferior no grupo de criangas e

familiares referidos.

sem os

Palavras-chave: Colesterol total. Prevencio de doencas cardiovasculares.

SUMMARY

Total cholesteral was measured in serum of children and also in boys and girls aged 5- 18 years, whose

parents had cardiovascular related problems.

The difference between the means, in both groups, is statiscally significant (p < 0,01], belonging the lower
values tc the group, whose parenis were not at cardiovasculay risk.

1. Introducao

Desde 1916, aho em que a revista Jama, relatava
a possivel associagiio entre o nivel de colestero!
total e os acidentes coronarios, muitos inquéritos
epidemioldgicos tém sido efectuados em todo o
mundo. .

Mais recentemente, o estudo e controle do
nivel de colesterol sanguineo tem sido impulsio-
nado com a finalidade de prevencdo de doenca
cardiovascular. (1)

A Intervencio no adulto, particularmenie de
meia idade, é demasiado tardia em termos de

* Téenlco Superior de Saade Princlpal do Laboratdrio
de Qufmica Clinica e Hematologia do [nstituto
Nacional de Sadde

** Consultor de Cardiologia e Chefe da Consulta
de Cardiologla Preventiva do Instituto Portugués
de Reumatclogia

2r* Técnico Superior Assessor, Responsavel pelo
Laboratério de Quimica Clinlce e Hematologia
do Instituto Nacional de Sadde

processo de desenvolvimento de aterosclerose,
dai os autores, em trabalhos anteriores, terem
j4 preconizado a necessidade de medidas preven-
tivas em criancas e jovens. (2) (3

Dentro desta linha propusemo-nos, neste tra-
balho, determinar o colestero! total em dois gru-
pos de criangas e jovens, um com antecedentes
familiares de doencas cardiovasculares e outro
sem esses antecedentes, retirando dos resultados
obtidos as ilaghes possiveis,

2. Material e métodos

21. Populagic estudada

Analisaram-se 372 criancas e jovens de ambos
0s sexos dos 5 aos 18 anos. 308 criangas tinham
antecedentes familiares de doengas cardiovas-
culares, sendo 172 do sexo masculino e 136 do
sexo feminino; 64 criancas e jovens n&o tinham
esses antecedentes. Neste grupo 25 eram do sexo
feminino e 29 do sexo masculino.
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2.2, Protocolo clinico

As criangas e jovens, objecto deste estudo, foram
seleccionadas segundo os seguintes critérios cli-
nicos:

— nao apresentavam hipotiroidismo, pré-diabe-
tes, patologia renal (sindroma nefréiico),
doenca hepatica, nomeadamente de arma-
zenamento do glicogeneo e dislipoproteingé-
mias.

Em cada crianga e jovem, mediante protoceolo
clinico apropriado, estudou-se a histéria familiar
detalhadamente, no que diz respeito a doencas
cardiovasculares.

Em inquérito elaborado para a investigagic
sobre hdbitos de vida e alimentares, concluiu-se
que as criancas:

- nio tomavam anovulatérios, ndo tinham
hébitos algcdlicos nem tabégicos;

—n#o apresentavam hipertenséio arterial ou
cbesidade;

— praticavam actividade fisica de acordo com
0s programas gimnodesportivos escolares;

— tinham um regime alimentar sem grandes
diferencas caléricas.

2.3. Protocolo laboratorial

Efectucu-se a determinacdo do colesterol sérico
apds jejum de 12+<14 horas.

O colesterol total foi doseado pelo método
enzimitico com R. de Trinder que trabalhamos
no laboratério com uma precisio de 1,75 %,
expressa em coeficiente de variagio e exactidéo
de 0,9 %, para um valor médio, no material de
referéncia, em rotina no laboratério, de 108 mg/di
de colestercl total.

3. Resultades

Analisaram-se 372 soros, segundo o método refe-
rido, e apresentam-se os resultados no quadro 1,
em que os grupos A e B se referem a criangas
e jovens com e sem antecedentes familiares de
D.CV.
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QUADRO 1

VALORES DE COLESTEROL EM CRIANCAS
E JOVENS

GRUPO A GRUPFO B
(com antecedentes {zem antecedentas
de D.C.V.) de D.G.V.}
N = 308 N = 64
X, = 170,34 mg/dl X, = 159,06 mg/di
5 = 23.5 - 52 = 24,9
CVvo% = 167 CV % = 157

__ Para A e B estdo referidos os valores médios
%), ) e a variabilidade encontrada em torno
dos valores médios, expressa em coeficiente de
variagiio (CV %).

4. Conclusoes

Encontramos valores mais elevados no grupo A
(com antecedentes de D.C.V.), tendo-se verificado
significancia estatistica a p < 0,01, relativamente
a média obtida para o grupo B (sem antecedentes
de D.CV.).

Pensamos que problemas genéticos estéio na
base da diferenca entre os valores para o grupo
A e para o grupo B, bem como habitos alimen-
tares menos cortectos nas respectivas familias.

Em outros trabalhos (2. 3) preconizamos a
prevencdo primaria das doengas cardiovasculares
tdo precocemente quanto possivel. Perante os
valores de colesterol sérico agora obtidos reafir-
mamos essa opinido e parece-nos importante gue
essa prevencdo deva comecgar nos primeiros anos
de vida, principalmente nas criangas com ante-
cedentes familiares.
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Etiologia viral das Doencas Respiratdrias
Agudas em doentes internados
em Hospitais da 4drea de Lisboa.

M. V. T. de Figueiredo *
M. Clara Carneiro ™~

A colaboracao do laboratorio de Virus Respiratorios do Instiiuto Nacional de Saidde com a OMS,
através do envio de dados de cardcter epidemiolégico, foi interrompida, por esta Organizagido deixar de poder
trabalhar e divulgar foda a informacdo que lke chegava de todas as partes do Mundo colaborante. -

3

Por este motivo, e fendo presente o grande peso das i

ivatdrias las de origem viral,

L

o laboratdrio entendeu oportuno apresentar os dados de que dispunha, relativos a oito anos de apoio

& Gomunidade.

Pretende-se, assim, com este trabalho, mostrar o peso dos virios virus e

na patologia

respiratéria, numa populagio nac seleccignada e da area de Lisboa — maioritariamente populacde internada

nos Servigos Hospitalares.

Palavras-chave: Doencas do tracto respiratdrio, infecgtes virais, morbilidade.

SUMMARY

Respiratory viruses in acute respiratory diseases in patients from Lisbon Hospitals

An «ighth year study

The colaboration between the laboratory of Respiratory Viruses and O.M.S. by sending epidemological data
has heen Interrupted for this organization Is no longer able to work and spread all the informailon that

is colected from the colaborating Centers all over the Yorld,

For this and having in mind the larpe number of respiratory infections of viral origin, this laboratory has decided
to publish its results of eight years of support to the community.

With this work we therefore intend to show the proportion of the several virus and others mictoorganisms

in respiratory pathology, in a non selected and in Lishon area living population, mainly from Hospitals Services.

Key words: Respiratory tract diseases, viral infection, morbidity.

introdugao

As Doengas Respiratdrias Agudas (DRA) sdo na
Europa & em todo o mundo, a maior causa de
morbilidade e mortalidade.

* INSA, Laboratério Virologia — Téc. Sup. de Saldde
Assescor

** INSA, Laboratéric Virologia — Téc. Sup. de Saiade
ds 1.* Classe

A OMS calcula que mais de 2.2 milhtes de
mortes ocorrem cada ano, no Mundo, devido a
estas infecgbes. Calcula ainda que mais de 90 %
destas DRA sdo causadas por agentes infeccio-
sos nao bacterianos (19). Por esta razdo, na 29°
Assembleia, em 1976, a OMS decidiu alargar o
campo de acgdo ao controle destas infecgdes
criande um grupo de trabalho o <Scientific group
on viral respiratory diseases». Uma das tarefas
acometidas a este grupo é a de advertir a OMS,
continuadamente, sobre o peso que cada virus
possui nas diversas patologias respiratdrias, por
grupos etdarios, como suporte informatico de vigi-
léncia e monitorizaco. E entdo pedido que a nivel
nacional sejam feitos com regularidade estudos,
ndo s6 epidemiolégicos como eticlégicos em
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doentes deste foro. A partir dos dados forneci-
dos pelos vérios paises gquer sejam centros de
referéncia ou de colaboracdo, a OMS constroi
anualmente uma carta epidemioldgica que trans-
mite o conhecimento actualizado sobre os agen-
tes etioldglcos e as patologias por que s&o res-
ponséveis, num completo trabalho de epidemio-
logia descritiva. A partir desta carta se apreen-
dem as tendéncias das doencas transmissiveis
e se estabelecem programas de estudo e con-
trole. Em Portugal é ao laboratdric de Virus Res-
piratorios do INSA que estd acometido este tipo
de estudos.

No que respeita a estudos epidemiol6gicos,
o laboratéric tem ja divulgados alguns trabalhos:
Adenoviroses em Portugal ©; Vigilancia da Gri-
pe (@ 9); Incidéncia das Viroses Respiratfrias
durante o Inverno (10}; e Inguérito Seroldgico
Nacional (12).

Quanto ao estudo etioldgico das Viroses Res-
pirat6rias, este laboratério tem colaborado com
a OMS, de um modo geral através do envio siste-
méatico de dados para o «Virus Reporting Sys-
tem»; colabora de um maodo particular no caso
da Gripe, enviando todas as estirpes isoladas
deste Virus, para o «World Influenza Centers,
em Mill Hill, Londres, para estudo de possiveis
variagbes antigénicas.

A partir da década de 80, a OMS deixou por
motivos operacionais de poder trabalhar e divul-
gar tio grande volume de informagic mundial.
Parece-nos entdo oportunc mostrar uma panoré-
mica retrospectiva de B anos de resultados obti-
dos. na populagde _da drea de Lisboa.

Material ¢ Métodos

O presente trabalho procura analisar 8 anos de
experiéncia do laboratério de Virus Respiratdrios
do INSA, no diagndstico das DRA de possivel
etfologia viral que afectam o tracto respiratdrio
tanto superior como inferior.

Trata-se de uma andlise sem qualquer critério
epidemicldgico de escolha de doentes, nem quarn-
to a grupos de alto risco, nem quanto a influéncia
sazonal, ou patologia respiratéria especifica.

Para facilidade de anélise dos resuitados os
doentes foram agrupados nos grupos etirios < 4,
< 14 e > 15 anos.

Os produtos analisados sdc provenientes de
doentes internados em Hospitais da area de Lis-
boa, particularmente nos de St* Maria, Curry
Cabral e de D. Estefénia.
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E sabido que o estudo eticlégico de uma
virose respiratéria é sempre tarefa muito com-
plexa, pois podem estar envolvidos cerca de duas
centenas de virus, serologicamente distintos.
Portanto; é fundamental que se oriente racional-
mente o trabalho no laboratério e isto s6 é possi-
vel se até nés chegar todo um conjunto de dados
de caracter epidemiolégico e clinico. Para facilitar
a recolha destes dados foi elaborada uma folha de
inquérito (Fig. f, pag. 121) de acordo com padroes
de diagnostico clinico definidos pela OMS (19},

Esta folha de inquérito é distribuida aos hos-
pitais que connosco colaboraram e acompanha,
devidamente preenchida, todo o produto para ana-
lise. Para o isolamento dos virus sfio colhidas
secrecdes nasofaringeas e fezes por meio de
zaragatoas, a maior parte das vezes, que s&o
transportadas ac laboratério em meio de trans-
porte especialmente concebido para proteger a
viabilidade dos vitus. Estes mefos de transporte
sdo cedidos pelo laboratério de Virclogia do INSA
e tdm particular interesse no c¢aso das secregdes
naso-faringeas por meio de zaragatoas.

A colheita de fezes, ou do produto fecal por
meio de zaragatoas rectais, pode dispensar o
transporte em meios especiais, uma vez que o
prépric produto arrasta material orgénico sufl-
ciente para proteger as particulas virais que pos-
sam estar presentes. O mesmo acontece ¢om as
secregdes naso-faringeas colhidas com extractor
de muro (Fig. 2).

Depois de tratamento adeguado, com o fim
de destruir a flora bacteriana, os produtos colhi-
dos sio inoculados em linhas celulares (HEp2,
BGM e MDCK), cultivadas e mantidas no labora-
tério. As células MDCK séo permissiveis ao de-
senvolvimento dos Myxovirus; sio usadas em al-
ternativa as células primarias de rim de macaco,
cada vez mais dificeis de obter. As culturas celu-
lares sdo mantidas a 33°C, em estado estacio-
nério, com excepgdo das células MDCK que se
mantém em rotagao.

A presenca dos virus é detectada por meio
do efeito citopatogénico nas culturas inoculadas
e/ou hemadsorcac para o caso dos Myxovirus,
com gldbulos de cobaia, nas células MDCK.

Os virus isolados sdo classificados por neu-
tralizacdo e/ou inibicdo da hemadsorgdo.

A pesquisa de anticorpos foi feita por reac-
¢bes de Fixacdo do Complemento [F. C.) em
pares de soros colhidos, o primeiro na fase aguda
da doenca o mais precocemente possivel e o se-
gundo duas a trés semanas depois ou quatro
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FIGURA 1
DOENGCA RESPIRATORIA AGUDA (DRA)

FOLHA DE INQUERITO

Data / /
N.° Admissao
(Protocolo)

N.° Laboratério

HOSPITAL SERVICO CAMA PISO
NOME DO DOENTE
IDADE — SEXC—  MORADA
Data — do inicio da doenca
— do internamento
Dados de observacdo clinica
Febre [ no dia da colheita °C
Tosse |
Exsudado nasal purulento |
Dores de ouvido ou choro persistente em criancas |
Expectoragdo purulenta [
Exsudado de amigdalas ou faringe O
Dificuldade respiratéria: estridor O
respiracdo muito rapida |
cianose 2
Diagnéstico clinico
DRA Benigna Resfriado comum [ Sinusite O
Faringite O Amigdalite 4
Rinite O Ctite média a0
Bronquite benigna O Bronquite purulenta [J
DRA Grave Croup | Pneumonia 0
Laringite [l Brongueolite a
Epiglotite (|
Exames complementares com interesse — Radiografia e outros
Terap&utica quimioterapica — (anterior 3 admissao) O
Qutros casos na familia ou vizinhanca O
Viagens recentes ]
Vacinacdes recentes O
Produtos enviados:
Zaragatoa faringea seca O
Zaragatoa nasal seca O
Zaragatoa faringea ou lavado faringeo em m. de transporte a
Zaragatoa rectal ou fezes O
Sangue ndo citratado O
Outros produtos O

Exames pedidos

121



Etiologia Viral das Dcencas Respiratorias Agudas

FIG. 2

Transporte de
Zaragatoas.

Aparelho de Aspiracédo
de Secrecbes Naso-faringeas.

1. Remover e inutilizar
o tubo ligado a B e a peca C.

2. Ligar a B uma sonda nasogastrica n.° 8
e a A o tubo da bomba de aspiracdo.

Transporte das Secrecdes Naso-faringeas.
Remover e inutilizar a sonda nasogastrica;
ratirar a extremidade do tubo ligado & bom-
ba de aspiragdo e ligar em B.

122



ARQUIVOS DO INSTITUTO NACIOMAL DE SAUDE. 12 1987

a seis se se tratar de criancas com idades infe-
riores a dois anos.

A reaccio de Fixacio do Complemento possul
uma sensibilidade inferior & das técnicas imu-
noenziméaticas (ELISA) de que o laboratorio dis-
pSe para a grande maioria dos virus. No entanto,
para estudos serolégicos com miitiplos antigé-
nios, em que os diagnésticos etiolégicos 8o con-
seguidos por comparagio dos titulos em pares
de soros, (da fase aguda e da de convalescenca),
a técnica de F. C. é a mais usada, ainda hoje,
por ser mais econdmica e de especificidade e
sensibilidade suficiente para o fim em vista.

Os antigénios usados nas reacgbes de F. C.
sdo preparados por nds ou comercials (Instituto
Virion — Zurich).

Usamos a microtéenica em volumes de 0.025
ml (18] com pequenas adaptacfes nossas, ja an-
teriormente descritas (6).

Sao considerados positivos, para determinado
antigénio, os soros em gue se observe seroncon-
versdo ou uma subida signifiticava do tftulo de
anticorpos (pelo menos quatro vezes o valor do
titulo do 1.7 sore).

Para que o icolamento dos virus seja possivel,
a altura ideal de colheita de produtos situa-se nos
trés primeiros dias de doenca.

Em estudo efectuado no nosso laboratdrio e
apresentado no 1.° Simposium de Apoio Labora-
torial em Virologia, em Maio de 1982, (ndo pu-
blicado), verificamos pela andlise de 4 anos de
experiéncia, que obtinhamos uma quebra no iso-
lamento de virus, de 38,4 % para 18,6 %, em pro-
dutos colhidos respectivamente até 5 dias de
doenca e acima deste psriodo de tempo.

A nossa experiéncia também mostrou que os
188 % de isolamentos obtidos em produtos celhi-
dos para além do limite considerade méximo de
5 dias apés o inicio da doenca, sdo devidos a
Enterovirus e Adenovirus cuja excrecdo, segundo
alguns autores, pode ir até & 12° semana de
doenca ou mais.

O tempo que medeia entre a colheita dos pro-
dutos aos doentes e a inoculagdo em culturas de
tecidos susceptiveis € também critico. C. B. Hall
e colaboradores (14 da unidade de Pediatria e
Doencas Infecciosas da Faculdade de Medicina
da. Universidade de Rochester, estudando um
surto epidémico de vitus RS, numa comunidade
infantil de 45 criancas, conseguem isolamentos
destes virus da ordam de B9 %, a partir de lava-
dos nasais inoculados & cabeceira do doente.
Obtém uma baixa da ordem dos 60 % se o iso-
lamento for tentado a partir de zaragatoas naso-
faringeas, colhidas em simultaneo, mas trans-
portadas pelos meios habituais até ao laboratd-
rio e ai inoculadas nos mesmos sistemas celu-
lares.

Os aspectos focados, como é obvio, influen-
ciam em grande parte a eficdcia da resposta gue
o laboratéric fornece ao clinico.

Para ilustrar as dificuldades encontradas pelo
nosso laboratério, quanto as colheitas exigidas
para um eficaz diagndstico, faremos de novo re-
feréncia a dados ja apresentados no Simposium
de 1982 [n@o publicados), agrupados no Quadro
n* 1.

Dos 840 doentes a estudar, s6 a 61,5 % foram
colhidos produtos para isclamento de virus; em
16 % destes doentes os produtos foram colhidos

QUADRO 1
G/ prod.
Ano N.¢ de C/C prod. @ Colhidos % C/ pares 9 isol. o
doentes isol. 3 dias de soros e pares
501085
1978 210 136 64,8 19 9,0 92 438 64 30,5
1979 225 180 80,0 43 19,1 99 44,0 91 404
1980 129 39 30.2 12 9.3 a7 28,7 15 116
1981 276 162 58,7 61 22,1 106 384 59 214
Totals 840 517 a) 61,5 135 16,0 334 b) 39,8 229 273

a) Destes 517 doentes com produtos para isolamento, 86 (16,6 %) séo Isolamentos positivos.
b) Destes 334 doentes com pares de soros, 148 (44,6 %) sdo serologlae positivas.
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nos trés primeiros dias de doenga e a 398 %
foram colhidos pares de soros (na fase aguda e
de convalescenga). Dos 840 doentes so foi felto
estudo completo (isolamento e serologia) a 229
(27.3 %).

Resultados

Pela analise do Quadro n.” 2 verificamos o peso
relativo que cada virus teve nas infecctes respi-
ratérias agudas, nos 8 anos estudados.

Globalmente podemos observar que apesar
dos condicionalismos referidos, no gue respeita
ac tipo de amostras estudadas e & altura em que
foram colhidas, conseguimos detectar infeccges
virais em 22,7 % dos 1927 doentes estudados,
valor que estd perto dos referidos por outros
autores (18, 19),

Dos 32,7 % de casos positivos, 26,0 % foram
devidos aos Adenovirus, 23,5 % ao virus Respi-
ratérioc Sincicial {RS), 13,5% aos Virug Parain-
fluenza, 11,0 % aos Enterovirus e 9.0 % aos Virus
da Gripe. Na rabrica «outros», estdo incluidos
virus tais como o Sarampo e ¢ Herpes simplex
e microrganismos como a Coxiella burnetti e a
Clamydia (PTL); este tltimo grupo representa glo-

QUADRO 2

balmente 16,8 %, com maior peso para a Coxiella
burnetti e, excepcionalmente em 1985 para o
Virus do Sarampo, em consequéncia da epidemia
ocorrida nessa data.

Se analisarmos o quadro n.* 2, no que respeita
aos grupos de virus possivelmente responsaveis
pelas DRA estudadas, e durante os anos de 1978-
-1985, verificamos gue:

— A Gripe teve maior peso em 1978, sendo
responsavel por 21,0% dos virus detectados;
17,5 % em 1980 e 14,0 % em 1985; nos restantes
anos os valores oscilaram entre 123 % e 53 %
respectivamente em 1983 e 1981.

— Os virus Parainfluenza (PF) tiveram uma
expressdo maxima em 1983 e 1985 com o valor
de 212 %, seguido do valor de 14,1 % em 1978,
12,8 % e 10,6 % em 1981 e 1984 respectivamente;
nos restantes anos os valores distribuiram-se en-
tre 94 % e 4,7 % obtidos em 1979 e 1980.

— Os virus RS tiveram a sua expressdo maior
em 1985 com 20,9 % dos virus detectados. Outros
anos com percentagem relativamente expressiva
foram os de 1982 e 1983 (16,9 %}, 1979 (14,9 %)
e 1981 (12,8 %). Nos restantes anos estudados
as percentagens de virus detectados situaram-se
entre 8,1 no ano de 1978 e 2.0 no ano de 1980.

ViRUS DETECTADOS POR ISOLAMENTO E/OU SEROLOGIA EM DOENTES

COM INFECGAQ RESPIRATORIA AGUDA
ANOS 1978 A 1985

Virus (%) N.» %

Ano doentes casos
Grips PF RS Adenov. Enterov. Outros e

1978 12 (2100 12 (141) 12 (81 17 (104) 8 (11.4) 4(37) 181 359
1979 6 [105) 8 (94 22 (149 33 (20,1} 13 (18,6) 1009 207 4041
1980 10 (1750 4 (47 3020 5030 3143 6 ( 56) 113 274
1981 3(53) 11 (1298 19 (12,8) 23 (1400 7 (10,0) 1009 254 252
1982 5(88) 5(58 52(169) 12 (73} 12 (171 24 (224) 316 263
1983 7 (12,3) 18 (2121 25 (169) 36 (219) 6 [ B6) 13 (12.1) 255 412
1984 6 (10,50 9 (108) 11 (74 22 (134) 42 (17.1) 11 (10,3) 245 29,0
1985 8 (140) 18 (212) 31({209) 16 (97 9 (128 47 (439) 356 362
Total (%) 57 ( 90) 85 (135) 148 (235) 164 (260) 70 (11,00 107 (169) 1927 327
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— Os Adenovirus contribuiram com o valor
percentual mais elevado 26.0 nestes B anos de
estudo; tiveram menor expressdo em 1980 86 com
3.0 % da totalidade dos casos detectados e em
1982 com 7.3 %. Nos restantes anos os valores
situaram-se entre 219 % e 10 %.

— Os Enterovirus detectados pertenciam aos
grupos, Polio {2 e 3) estirpes vacinais, ECHO (6.
7. 11 e 13) Coxs. B (1. 5} e ainda um grupo de En-
terovirus que ndo foi possivel classiHficar (entero-
virus ndo identificados).

Este grupo de virus foi detectado em 1980
numa percentagem de 4,3 e nos outros anos estu-
dados em percentagens oscilando entre valores
de 86 a 17.1.

— Na ribrica «<outros» em que, como foi refe-
rido, estdo incluidos virus como o Sarampo, o
Herpes simplex e outros microrganismos como
a Coxislla burnetti e a Clamydia, as percentagens
obtidas sdo relativamente baixas de 0.9 a 121,
com excepcao do ano de 1982 em que a percen-
tagem subiu para 224 em virtude do aumento de
casos de Febre Q com patologia respiratdria, e
em 1985 (43.9 %) devido ao surto de Sarampo
verificado em Lisboa.

Discussae

Os resultados agora apresentados mostram {Qua-
dro n.° 2) que, dos 1927 doenies estudados com
DRA e internades em Hospitais da drea de Lis-
boa, se obteve confirmacgdo da possivel etiologia
viral em cerca de 33 % dos doentes. Estes resul-
tados n#dc se afastam mufto dos obtidos por ou-
tros autores (18. 19), apssar dos condicionalismos
por nos referidos e apresentados no Quadro n.> 1.

No Grafico n.® 1, procuramos fazer realgar a
relagdo da incidéncia viral com o grupo etario.
De um modo geral podemos verificar que os
grupos etdrios mais baixos, < a 4 anos, sfo os
mais afectados pelas infecgdes virais, nomeada-
mente virus RS, Parainfluenza, Adenovirus e En-
terovirus.

Pelo contrario, com ¢ virus da Gripe, os gru-
pos etdrios mals afectados situam-se acima dos
15 anos de idade; idéntica observacdo refere a
OMS na sua publicacio «Viral Respiratory Di-
seases» — (19), O valor de 9 % enconirado para
estes virus, 0 mais baixo entre todos os grupos
de virus estudados, reflecte o cardcter intere-
pidémico com que a gripe se nos apresentou,
neste periodo de 8 anos de estudo.
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Factores ecoldgicos relacionados com duas
«Marés Vermelhas» na Lagoa de Obidos

Estela Sousa Silva*
Maria Emilia Peixoto **

A ocorréncia de d populag de dif microorganismos planctonicos na lagoa de Obidos & frequente
¢ elas sucedem-se através do ano com maior ou menor regularidade. S3o os Dinoflagelados que mais atengédo
16m despertado pelas consequénclas por vezes praves que podem ter se a espécie que prolifera € produtora
de toxinas. As duas marés vermelhas por Prorocentrum minimum (Pav.) Shiller que ali se desenvelveram

em Maio-Junho de 1973 e em Janelro-Feverelro de 1983 foram estudadas com particular ateng@o para os factores

ecolagices que influenciam ou determi a formagéo e man gao de t3uv densas populacies.

As marés vermelhas por Pr. minimum séo frequentes na lagoa e ocorrem sempre que se estabeloce um
conjunto de condlgdes ambientais f dvel. Como fa primarios estio o encerramento da comunicagio
com o mar e a chuva intensa ou p da. Entre os f ecoldgicos que com maior evidéncia favorecem

a proliferagic intensa de Pr. minimum e a manutengdo das suas densas populagbes por cerca de 8 semanas,
destacam-se a baixa selinidede e ¢ enriguecimento das &guas da lagoa. Nutrientes e outras substéncias sdo
conduzidas desde as margens por enxurradas ¢ noe afluentes que recolhem igualmente diversos esgotos

com predominioc de matéria organica. Este enriqueclmento nutritlvo favorece a constituicao de diferentes
populaches fltoplanctinicas cuja alternancia é condicionada por factores fisicos e quimicos, Hé pois que atender
as relagbes mituas entre populacdes de difarentes microorganismos. Todos estes oblodomss tdm igualmente um
papel importante na autodepuragfio da lagoa de Obidos, permitinde uma constante reciclagem que mantém

as boas condighes de ambiente para uma fauna muito tica all exlstente.

As marés vermelhas por Pr. minimum na [agoa de Obidos provocaram elevada lodicidade nos bivalves

ali abundantes. Também os bicensaios feitos com extractos celulares das duas marés vermelhas se revelaram
igualmente téxicos, tal como os extractos obtidos da mesma espécie em cultura recentemente isolada

das populacies. Contudo, ldénticos ensaios com extractos feitos a partir de culturas mantidas desde
hé 5 enos, nao revelaram a presenca da toxinas. A sua produ¢do sem divida diminuin mas ndoe é possivel

por agora afirmar gue tenha sido eliminada.

SUMMARY
Ecological factors related to two red tides in Gbidos lagoon

Blooms of different planktonic microorganisms are frequent in Gbldos lagoon and they come one after the
other throughout the year, not always very regularly. The Dinoflagellates have kept more aftention because
of the noxious consequences they may have when the species which has intensively multiplled produces toxic
substances. The two red tides of Prorocentrum minimum (Pav.) Shiller, occurred in Obidos lagoon in May-June
1973 and In January-February 1983, were studied with particular attention for the ecological factors that can
have some influence on the explosion and maintenance of such populations.

The Pr. minimum red tides are frequent in the lagoon and they occur when the whole of the environmental
conditions is favourable. The interruption of the communication with the ocean and the heavy or delayed rain
are two primary conditions for the intensive growth of that species. Among the ecological Factors that more
evidently favoured the proliferation of Pr. minimum and its maintenance for 8 weeks, the low salinity and the
enrichment of the water must be considered. Nutrients and other substances are conducted to the lagoon from
the edges after showers and in the afluents that receive also several sewers with dominance of organic
matter. This nutritive enrichment is very Important for the pccurrence of different phytoplanktonic blooms

with alternative growth conditioned by physical and chemical factors. The relationship between different
microbial populations are considered. All those blooms have also a part played on the autodepuration of the
lagoon thus allowing a cyclical arrangement that maintains a rich fauna there.

The red tides of Pr. minimum provoked a high toxicity in the bivalves. Also, the bioassays made with cell
extracts of these bleoms have shown the presence of toxic substances: identical results were obtained with
cell extracts from cultures not long after isolation. However, the bicassays with cell extracts from cultures
maintained in the laboratory since 5 years did not reveal the presence of toxins. The toxin production was
undoubtless diminished but now it is nok possible to say that it is eliminated.

* Investigadora Principal do Laboratdrio de Microbiologia Experimental
** Técnica Superior de Saldde Assessora do Laboratério de Quimica das Aguas
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Introducéo

A toxicidade dos bivalves da lagoa de Obidos foi
pela primeira vez atribuida a Dinoflagelados em
1956 (17), Alguns estudos scbre microplancton
antecederam esta atribuigdo (21) e outros se se-
guiram tendo sido dada particular atencdo aque-
les microorganismos e as suas densas popula-
¢les ou marés vermelhas. Se a espécie que pro-
lifera excepcionalmente é produtora de toxinas,
os bivalves gue usualmente retém os microorga-
nismos por filtragio, passam a armazenar aquelas
substéncias no hepatopéncreas. De diversos tra-
balhos realizados (23-27) resultou ¢ conhecimento
de cinco espécies de Dinoflagelados que, em den-
sas populacdes, provocaram toxicidade nos bival-
ves da lagoa. Sio elas: Prorocentrum micans Ehr,
Pr. minimum (Pav.) Shiller*, Glenodinium folia-
ceumn Stein, Alexandrium lusitanicum Balech®® e
recentemente 8} Gymnodinium catenatum Gra-
ham.

Pr. minimum é a espécie de Dinoflagelados
que prolifera na lagoa com mais frequéncia e ge-
ralmente com uma intensidade tal que atinge
populagdes de 136 000 células por ml, valor excep-
cional quando comparado com o de marés ver-
melhas de outras espécies. Sdo as densas popula-
coes de Pr. minimum, ocorridas em 1973 e em
1982/83 que agora s8o consideradas com partl-
cular atengdo para os factores ecolégicos que
favorecem ou determinam o seu grande desenvol-
vimento.

Para além das densas populagGes de Dinofia-
gelados, cutros,misraorganismos proliferam inten-
samente e com frequéncia na lagoa de Obidos,
como acontece com diversas espécies de Diato-
macias, de diferentes grupos de Fitoflagelados ou
de Ciliados. Estas importantes populagdes ou
«blooms- sucedem-se ao longo do ano numa alter-
nincia que nao raramente se repete de ano para
ano. Procura-se estudar as relagbes entre os dife-
rentes «blooms= observados durante os dois pe-
riodos anuais em que foram feitas as observa-
cies. Nos 9 anos que decorreram entre estes
dois periodos, ndo foram feitos outros estudos
na lagoa para além de algumas colheitas de dgua
com o fim de isolar Dinoflagelados potenciaimen-
te téxicos e outras espécies ainda desconheci-
das como tal.
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Material ¢ Métodos

Todo o material agora estudado foi obtido em
dois periodos de 1 anc, em 1973 a partir de Ja-
neiro ¢ em 1982/83 a partir de Marco. Foram
fixadas 5 estagbes de colheita (Fig. 1), 3 em cada
periodo sendo comum a estacdo IV no brago da
Barrosa. As colheitas quinzenais foram realizadas
3 superficie entre as 10 e as 12 h, e as amostras
transportadas para o laboratério em garrafas iso-
térmicas.

Algumas determinacdes fisicas e guimicas fo-
ram obtidas ou iniciadas <«in locoe: a tempera-
tura; os valores do pH, pelo método potencio-
métrico; o oxigénio dissclvido, pelo método de
Winkler 6); a caréncia bioguimica de oxigénioc
(CBOs) segundo técnica descrita nos «Standard
Methodss 6] com 5 dias de incubagio na ausén-
cia de luz. Todos os outros dados quimicos foram
determinados no laboratdrio dentro das 24 horas
a seguir a colheita: a salinidade, obtida pelo mé-
todo descrito por Strickland & Parson (0); os
ciclos do azoto e do fdsforo, segundo técnicas
descritas em @); e a silica (Si0.), segundo o mé-
todo colorimétrico (61,

No estudo biolégico das 4guas da lagoa foi
feita a identificagdo «in vivo» dos microorganis-
mos dominantes e ulteriormente, em amostras
fixadas com formol-hexamina, também de outras
formas igualmente representativas do plancton
da lagoa (Quadros | e ). A contagem de células
foi apenas realizada para a espécie dominante em
duas amostras da. maré. vermelha de 1973 e nas
de todo o periode que durou a maré vermelha
de 1983 (Fig. 26). Uma apreciagio quantitativa do
conteddo fitoplanctonico das &guas da lagoa foi
feita & superficie e somente em 1982/83, com a
determinagdo quantitativa de alguns pigmentos
(Figs. 23-25), clorofila a, clorofilas ¢ + ¢ e feofi-
tinas, por espectrofotometria seguindo o método
descrito por Lorenzen e Jeffrey (14. 13) e utilizan-
do as suas equacdes.

* Antes denominada Exuviella [Prorocentrum) baltica Loh-

mann.
°* Pertenca ao grupo tamarensis e foi antes denominada
Gonyaulax tamarensis Lebour.
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Resultados

As &guas da lagoa de Obidos sdo extremamente
ricas de microorganismos durante a maior parte
do ano. Nos estudos efectuados anteriormente
foi dada particular atengdc as marés vermelhas
ali ocorridas e ainda 2 variagio sazonal da com-
posicdio microplancténica (23-25), No presente tra-
balho a principal intengdo foi pesquisar os facto-
res ecoldgicos que determinam ou favorecem a
proliferacdo intensa de uma espécie de Dinofla-
gelados (raras vezes duas ou mais, simultanea-
mente) constituindo uma maré vermelha. Interes-
sa procurar os antecedentes e causas préximas
que podem provocar uma verdadeira ~explosédon
na multiplicacio de uma espécie, mas Interessa
também conhecer os factores ambientais que
permitem a sua manutengéo por periodos mais ou
menos longos e ainda interpretar as condicGes
que se estabelecem ulteriormente & extingdo de
tais populagdes. Foram considerados factores
fisicos, quimicos e bioldgicos e, neste caso, dada
particular atenciic as relaces entre <blooms=
de diferentes microplanctontes.

Factores ecolégicos que precederam
as marés vermelhas

>

A temperatura da dgua & superficie parece ndo
ser um factor limitante ng lagoa para o desenvol-
vimento de Pr. minimum, pois as duas grandes
populacies agora estudadas se iniciaram com
valores muito diversos: 18°C em 1973 e 10°C em
1982/83 (Figs. 4, 5).

Os valores mais elevados de oxigénio dissol
vido na &gua, no periodo de 1973, {Fig. 6) estdo
relacionados com repetidos sblooms= de Skele-
fonema costatum (Diatomdcea). Também nos dl-
timos trés meses de 1982, os valores mais eleva-
dos para o oxigénio dissolvido (Fig. 7} foram
simultdneos com diversas popula¢des importan-
tes: dois «bloomss de Cyclotelia sp. (Diatomécea)
em Outubro e em Dezembro, e outro de Olistho-
discus Juteus (Xantoficea) em Novembro, entre
as duas populacdes daquela Diatomacea.

Os valores do pH nas dguas da lagoa manti-
veram-se guase sempre acima da neutralidade
durante os dois periodos em que decorreram as
observagdes (Figs. 8, 9). Em Marco ¢ Abril de
1973 o pH variou nas diferentes estacdes entre
8.4 e 8.9 com uma descida peguena a 8.0 em 10
de Abril. Nos dltimos meses de 1982 o mesmo

factor situou-se entre 7.5 ¢ 8.7; este (ltimo valor
foi observado na est. IV duvas semanas antes da
maré vermelha.

A salinidade das &iguas da lagoa em 1973
{Fig. 10) baixou excepcionalmente na est. IV até
4.77 %o, trés meses antes da proliferacdo intensa
de Pr. minimum. Contudo poucas semanas antes
da maré vermelha, os seus valores situavam-se
entre 13.36 %y e 23.98 %, na mesma estacéo, onde
Pr. minimum atingiu a maior concentracdo celu-
lar. Em 1982/83 a mais baixa salinidade (Fig. 11}
foi observada na est. IHa, 12,10 "/, guando a mes-
ma espécie era ji abundante e onde atingiu mais
tarde a sua maior densidade (Fig. 26}. Nas outras
estagbes a salinidade variou entre 1962%. e
25.85%% nos dois meses que precederam a maré
vermelha.

Sobre a presenca de compostos inorganicos
de azoto nas amostras colhidas em 1973, verifi-
cAmos que 0s nitratos se encontravam a niveis
ndo quantificdveis pelo método empregado; os
sais de aménio (Fig. 12) atingiram o valor mais
elevado de 1.5mg/l na est. IV nas primeiras se-
manas de Fevereiro e, depois de pequena des-
cida, voltaram a subir até 0.9 mg/l em Marco e 0.5
mg/! em Abril na mesma estacdio. Em 1982/83 os
nitratos (Fig. 13) revelaram quantidades mais ele-
vadas em Setembro na est. IV com 1.0mg/l e na
est. llla com 0.8 mg/l, quando era ji aprecidvel
o desenvolvimento de Pr. minimum. Contudo, nos
dois meses que precederam a maré vermelha,
0s nitratos mantiveram-se em quantidades ves-
tigiais. Os sais de amdnio atingiram 0.6 mg/I
em 23 de Setembro na est. IV e subiram para
0.7 mg/l no fim de Outubro na est. [; mantiveram-
-se 0s niveis sempre baixos até fim de Dezembro
{Fig. 14) quando o seu valor era de 0.4mg/l na
est. llla.

A determinagiio quantitativa dos fosfatos nas
amostras de dgua da lagoa revelou diferentes as-
pectos nos dois periodos estudados que precede-
ram as marés vermelhas. Em 1973 os valores en-
contrados (Fig. 15) mostram uma variacdo rela-
cionada com o desenvolvimento de Sk. costaium
(Quadro 1) que se manteve na lagoa em repetidos
surtos de grande abundéincia, de Fevereiro a
Abril; os picos dos fosfatos geralmente alternam
com valores guase nulos. Aquela Diatomdcea era
ainda abundante no inicio da densa populagio de
Pr. minimum. Em 1982 os fosfatos revelaram na
Primavera e Verdo (Fig. 16) alguns picos muito
superiores aos de 1973, & do mesmo modo rela-
cionados com «bloomss de outros microorganis-
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mos (Quadro LI): Sk. costatum em Maio (1.85
mg/1), Amphora sp. no iniclo de Agosto (6.2 mg/l)
e Chilomonas sp. (Criptomonadineo) em fim de
Junho e fim de Agosto (3.4 mg/l). Nos deis meses
que precederam a maré vermelha o valor encon-
trado para os fosfatos na est. llla era de 1.1 mg/I
e na est. IV de 1.4 mg/l, valores ohservados si-
multaneamenie com um «bloom» de Cyclotella sp.

Para os sulfatos, as variages detectadas
acompanharam as da salinidade. Em 1973 (Fig. 17)
os sulfatos foram mais elevados no fim de
Marco & em Abril na est. Il onde atingiram
202 g/l, e a seguir na est. IV 1.85a/l; desceram
depois para 1.5 e 1.35 g/l respectivamente, pouco
antes da maré vermelha. Em 1982 (Fig. 18) os
sulfatos foram abundantes no inicio de Qutono,
entre 2.35 e 3.5g/l, e simultdneos com =bloomss
das Diatomdceas Sk. costatum e Cyclotella sp..
Valores mais baixos obtiveram-se durante uma
densa populagio de Ol futeus em Novembro,
1.9 g/l; desceram ainda até 0.7 na est. [lla, duas
semanas antes da maré vermelha.

Os valores encontrados para a silica (5i0%,
cbviamente relacionados com a abundincia de
Diatoméceas, atingiram os niveis mais elevados,
em 1973 (Fig. 19), no fim de Fevereiro com
100 g/l e em Abril com 8.0mg/l, valores simul-
tineos com densas populagdes de Sk. costatum,
baixando entretanto até 1.9 mg/l no periodo en-
tre os dois picos daquela populacdo. Em 1982
(Fig. 20}, os valores da silica (8i0°) atingiram os
méaximos em Novembro: 7.3 mg/l na est. llla e
3.0mg/l na est. IV; em ambas era muito abun-
dante Sk. costatum. A silica desceu para 54 e 3.4
mg/l, nas mesmas estacGes, pouco antes da «ex-
ploso» de Pr. minimum.

Qutro factor que certamente esteve relacio-
nado com a proliferagdo excepcional de Pr. mi-
nimum foi o desenveolvimento de diferenies mi-
croorganismos plancténicos que formaram densas
populagtes antes das marés vermelhas. Em 1973
o inicio da maré vermelha ocorreu na est. [V e
foi precedido por dois «blooms» consecutivos e
em parte simultineos de Sk. costatum e de Chi-
lomonas sp. (Quadro 1). Em 1982 Pr. minimum
comecou a aparecer com certa abundéncia em
Outubro na est. llla onde foi precedido por dois
«blooms» sucessivos de Sk. costatum e de Cyclo-
tefla sp. (Quadro 11); o mesmo Dinoflagelado foi
observado um pouco mais tarde na est. [V onde
antes tinha desenvolvido também Cyclotelia sp..
Contudo, a proliferagéo excepcional de Pr. mi-
nimum $6 ocorreu em Janeiro-Fevereiro e foi pre-
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cedida por «blooms» sucessivos de Ol luteus
em Novembro nas duas estagOes mais internas,
e de Cyclotella sp. e Sk. costatum em Dezembro
respectivamente em flla e V. .

Para uma apreciagdo da abundancia fitoplanc-
ténica das dguas da lagoa a superficie foi realiza-
da a determinagdo quantitativa de alguns pigmen-
tos, mas apenas durante o segundo periodo de
observagdes (1982/83). Os valores obtfdos para
a clorofila a, clorofilas ¢, + ¢ e feofitinas, nos
meses que precederam a maré vermselha e nas
diferentes estactes (Figs. 23-25), atingiram niveis
elevados correspondendo aos «blooms» ja refe-
ridos.

Os valores obtidos na lagoa de Qbidos para a
Caréncia Bioquimica de Oxigénic (CBQs) apresen-
taram grandes variagdes através do ano (Figs. 21,
22) e os diferentes picos encontrados foram obti-
dos em amostras de dgua muito ricas de formas
fitoplancténicas que, sem actividade clorofilina
na auséncia da luz durante 5 dias, consumiram
elevadas quantidades de oxigénio. Por vezes eram
também abundantes alguns Ciliados particular-
mente Tintinideos. Em 1973 o méximo valor en-
contrado antes da maré vermetha foi obtido em
13 de Fevereiro nas estagOes mais infernas quan-
do ali era abundante Sk. costatum. A seguir reve-
lou valores mais baixos até 24 de Abril, quando
subiu com o sbloom» de pequenos Fitoflagelados
na est. IV (Quadro 1). Em 1982, os valores mais
elevados de CBO: [Fig. 22) que precederam o
desenvolvimento de Pr. minimum, foram simultd-
neos com densas populagies de Sk. costatum
em Setembro na est. IV e de Cyclotella sp. no
firm de Outubro na est. llla. Valores menos eleva-
dos foram observados nestas duas estacfes em
Novembro por ocasifio de um sbloom= de OL
Juteus, em parte simultdneo com Sk. costatum
(Quadro 1l).

A precipitagiio atmosférica foi um dos factores
responsaveis pelc inicio do grande desenvolvi-
mento de Pr. minimum por duas razdes funda-
mentais: a descida dos valores da salinidade
e o enriquecimento das aguas com nutrientes
e outras substdncias (vitaminas, oligoelementos],
arrastados a partir das margens ou nos afluentes.
Em 1973 (Fig. 2) houve chuva forte em Janeiro
e mais fraca nos meses seguintes, com uma plu-
viosidade total de 30 I/m* no més anterior & mard
vermelha. Nao foram entdo observados valores
muito elevados da pluviosidade pouco antes do
inicio desta populagdo contudo, a evaporagéo na
lagoa é reduzida nos meses de Inverno e Primave-
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ra em que os afluentes sempre transportam agua
e, além disso, a lagoa tinha intérrompida a comu-
nicagdo com o mar; por estas razdes a salinidade
manteve-se relativamente baixa (Fig. 10). Em 1982
registou-se chuva abundante e por vezes forte
durante todo o Qutono (Fig. 3), situagéo que ocor-
reu também com a lagoa fechada.

Os esgotos conduzidos & lagoa pelos diferen-
tes afluentes sdo diluidos com as chuvas e deste
modo beneficiados para ulterior aproveitamento
de algumas substancias pelos microorganismos
plancténicos da lagoa.

Factores ecoldgicos observados durante
as marés vermelhas

A proliferacido excepcional de Pr. minimum, de
que resultaram as duas marés vermelhas agora
estudadas, ocorreu na lagea de Obidos quando
a comunicagdo com o mar estava encerrada. Os
factores pesquisados durante os dois meses de
cada um dos periodos referidos, revelaram valo-
res diferentes dos encontrados na maior parte
de qualquer dos anos em gue decorreram os tra-
balhos de colheita.

A temperatura da dgua (Figs. 4, 5) durante as
marés vermelhas situou-se entre 16 e 23°C em
1973, e entre 11 e 15°C em 1983. Os valores do
pH variaram entre 8.3 e 9.3 durante a maré ver-
melha de 1973; e entre 7.8 e 9.1 em 1983 em
idéntico periodo (Figs. 8, 9).

O oxigénio dissolvido na agua em 1973 (Fig. 6)
era de 15.5 mg/l na est. IV no inicio da maré ver-
melha, gquando para além da espécie responsével,
era ainda abundante Sk. costatum. Duas semanas
mais tarde o oxigénio dissolvido tinha descide
para 6 mg/l na mesma estagho e era pouco mais
elevado nas outras onde se tinha desenvolvido
um «bloom» da mesma Diatomdcea. A seguir
manteve niveis relativamente baixos até a altima
semana da maré vermelha, com pequenos fito-
flagelados em desenvolvimente. Em 1983 o oxigé-
nio dissolvido (Fig. T}, que tinha atingido valores
elevados anteriormente com © <bloom= de OL
futeus, assim se manteve durante toda a maré
vermelha com um maximo de 29.0 mg/l, alcan-
gado na est. [V em 27 de Janeiro. Ulteriormente
desceu nas trés estacdes,

A salinidade das aguas da lagoa durante as
duas marés vermelhas manteve-se bastante baixa
(Figs. 10, 11). Em 1973 foram encontrades valo-
res entre 14.00 e 17.12%, na est. IV onde Pr. mi-
nimum atingiu a concentra¢do mais elevada de

136 000 células/ml; nas outras estagbes onde
esta espécie ndo constituiu propriamente fmpor-
tantes <blooms=», a salinidade era pouco mais
elevada mas ndo ultrapassou 22.74 °/. Em 1982/83
foi nitida a relagao entre a descida da salinidade
e a proliferagdo intensa de Pr. minimum. O seu
menor valor de 13.36 /u observou-se na est. llla
onde esta espécie atingiu maior concentracio ce-
lular (Fig. 26); nas outras estagbes a salinidade
era pouco mais elevada e variou enire 15.87 %/
e 21.52%q.

Dos compostos de azoto pesquisados em 1973,
o0s nitratos mantiveram-se a niveis vestigiais ou
nio foram detectados, e os sais de amdnio (Fig.
12) apenas atingiram valores entre 0.2 & 0.5 mg/l,
bastante mais baixos que nos meses anteriores
a maré vermelha. Em 1983 (Figs. 13, 14) verificou-
-se uma subida aprecidvel dos nitratos apenas na
est. [, 1.0mg/l, na terceira semana de desenvol-
vimento de Pr. minimum que foi menos acentuado
nesta regido. Nas outras estagdes foram encon-
trados vestigios de nitratos ou ndo foram dstec-
tados. Para os sais de aménio foi observada uma
subida nas estages mais internas no primeiro
més, 0.5 mg/l, mas seguiram-se valores muito
baixos no més sequinte.

Os resultados obtidos para os fosfatos em
1973 (Fig. 15), durante a maré vermelha, revela-
ram os niveis mais elevados nas estacoes [l &
IV. Em 1983, verifcou-se em idéntico periodo, para
os mesmos sais (Fig. 16), nas estacles | e IV
e uma descida em Illa, esta devida possiveimente
a um maior consumo visto que Pr. minimum atin-
giu ai a mais elevada concentragado celular (Fig.
24) e além disso era ainda bundante Sk. costa-
tum.

Os sulfatos durante as duas marés vermelhas
mantiveram-se a niveis relativamente baixos: em
1973 (Fig. 17) esses valores situavam-se cerca de
1.09 g/1; em 1983 (Fig. 18), entre 0.65 g/l na est.
llla e 1859/l na est. IV.

Os valores obtidos para a silica [Si0.) em 1973
foram elevados atingindo 20.0 mg/l na est. IV e
15.0 mg/| na est. lll (Fig. 19), 0 que estava relacio-
nado com a grande abundéncia de Sk. costatum
por toda a [agoa em simultineo com Pr. minimum
na est. IV. Em 1983 as variacbes acentuadas que
se observaram nos valores da silica, nas amos-
tras das trés estagbes, estiveram igualmente re-
lacionadas com a densidade celular de Sk. costa-
tum, que foi contudo bastante mais elevada no
pericdo que precedeu & maré vermelha. Esses
valores variaram entre 1.3 e 3.0 mg/| na est. llia,
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e entre 24 e 3.6 mg/l na est. IV, o seu maior
valor foi de 3.9mg/l na est. | (Fig. 20) quando a
mesma Diatomacea formava um denso <bloom».

Durante as duas marés vermelhas foram ob-
servadas populagbes importantes de outras mi-
croorganismos. Em 1973, no inicio de Maio, Sk.
costatum predominava nas est. Il e Ili, e Cyclo-
tefla, sp. era abundante na est. IV, onde Pr. mini-
mum dominava. Durante a maior parte deste pe-
riodo diversas espécies de Dinoflagelados esta-
vam bem representadas por toda a lagoa (Qua-
dro 1). Em 1983 foi observado um «bloom» simul-
tineo de Sk. costatum nas primeiras semanas da
maré vermelha. No fim de Janeiro, para além de
Pr. minimum e de Sk. costatum desenvolveram-se
também Cianoficeas e, com menor intensidade ou-
tros Dinoflagelados. Durante todo o periodo em
que se manteve esta maré vermelha, foram feitas
contagens de células de Pr. minimum em amos-
tras de agua das trés estacbes (Fig. 26). No inicio
de Janeiro a concentragio celular desta espécie
atingiu: 53 000 células/ml na est. I, 51 000 célu-
las/ml na est. llla e 33 000 células/ml na est. [V,
Duas semanas mais tarde, as concentragbes eram
respectivamente 62 300, 66300 e 117 000. Na co-
Iheita seguinte, a 10 de Fevereiro, foram observa-
dos os valores maximos encontrados nas trés
estagbes, 113000, 134000 e 117 000 respectiva-
mente em I, llla e IV. Na dGltima semana, em 24
Fevereiro, as concentracdes celulares de Pr. mi-
nimum tinham baixado para 58 900, 85 200 e 70 600
nas mesmas estagoes.

Durante todo o periodo de colheitas em 1982/
/83 a determinagdo. quantitativa de alguns pig-
mentos por espectrofotometria  (Figs. 23-25)
permitiu fazer uma avaliagic dos diferentes
«blooms=» fitoplancténicos que ali ocorreram. Nas
trés estacbes os valores mais elevados foram ob-
servados durante as 8 semanas da maré vermelha.
A clorofila 2 atingiu entdo os seguintes valores
méximos: 182 pg/m® na est. | em 7 de Janeiro,
quando a concentragdo celular de Pr. minimum
era de 62000 céluias/ml; 227 pg/m* na est. llla
em 13 de Janeiro, quando a mesma espécie atin-
giu a concentracao de 51 000 células/ml; 289 pg/
/m’ na est. IV em 27 de Janeiro, com a mesma
populacdo em nimero de 117 000 células/ml. Com
excepcao dos valores da Gltima estagéo os mé-
ximos obtidos para a clorofila a ndo correspon-
deram as concentragies celulares maximas de
Pr. minimum, encontradas nas estacbes | e [lla.
este facto pode explicar-se pela presenca simul-
ténea de uma densa populagio de Sk. costatum
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por toda a lagoa e, deste modo, os valores da
clorofila 2 obtidos correspondiam ac total de cé-
Julas clorofilinas existentes nas dguas superficiais
de cada estacdo. As clorofilas ¢, + c; atingiram
os seguintes valores méaximos: 92.2 pg/m* na
est. | em 27 de Janeiro; 103.0 pg/m’ na est. llia
em 10 de Fevereiro; e 214.8 pg/m’ na est. [V em
27 de Janeiro. Os valores maximos cobtidos-para
as feofitinas foram os seguintes: 217.6 pg/m’ na
est. | em 27 de Janeiro; 855.36 pg/m’ na est. llla
em 24 de Fevereiro; e 217.6 pg9/m’ na est. IV em
5 de Abril quando a populagdo de Pr. minimum
estava extinta e predominava a diatoméacea Sk.
costatum. Os valores mais elevados obtidos para
as feofitinas ocorreram em diferentes datas nas
trés estacdes e podem estar relacionados com o
envelhecimente das populacbes que nelas foram
mais abundantes particularmente Sk. costatum na
est. | e Pr. minimum em llla e [V.

Para a caréncia bioquimica de oxigénio (CBO;}
durante a maré vermelha de 1973 (Fig. 21) foram
observados valores que atingiram 22.0 mg/l na
terceira semana e na est. IV. Em 1983 (Fig. 22)
no perfodo em que Pr. minimum dominou por toda
a lagoa, foram encontrados os valores mais ele-
vados das observacbes realizadas, 42.0 mg/l na
est. | em 10 de Fevereirc, e 54.7 mg/[ na est. [V
em 27 de Janeiro. Deve acentuar-se que durante
esta maré vermelha foi sempre muito abundante
a diatomdcea Sk. costatum.

Factores ecoldgicos observados depois
das marés vermelhas

A seguir 4 extingdo de qualquer das duas marés
vermethas, j4 com a lagoa aberta para o mar, ve-
rificou-s¢ uma acentuada subida dos valores da
salinidade e dos sulfatos, mas em todos os outros
factores pesquisados ocorreu uma descida. Cerca
de um més mais tarde observou-se nova subida,
menos acentuada, destes pardmetros o que ésta-
va relacionado com o desenvolvimento de outras
populacdes plancténicas. A maré vermelha de
1973 seguiu-se um «bloom» de Cyclotella sp. que
foi substituido por Nitzschia longissima (Quadro
I} ao mesmo tempe que eram comuns algumas
espécies de Dinoflagelados, mas nenhuma em
densa populagce até final do ano, sempre com a
lagoa aberta. Em 1983 (Quadro 1), depois de ex-
tinta a maré vermelha e estando restabelecida
a comunicacdo com o mar, verificou-se nas esta-
cOes mais internas um novo «bloom» de Sk. cos-
tatum. Simultaneamente por toda a lagoa foram
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observadas ouiras formas plancténicas com certa
abundéncia: uma espécie de Euglenideo (ndo iden-
tificada), um Ebriedineo {(Ebria tripartital e Ciano-
ficeas (ndo identificadas).

Para a caréncia bioguimica de oxigénio {Figs.
21, 22) foi obtido um valor elevado (25.0 mg/1), em
1973 na est. IV por ocasidgo de um Importante
«bloom» de Cyclotella sp. Em 1982/83 e um més
depois da maré vermelha, a CBQs atingiu 42.0
mg/l na est. | quando ali tinham desenvolvido
intensamente um Euglenideo e Cianoficeas; nas
estacdes mais internas este valor era mais baixo
o que estava relacionado com o ainda reduzido
desenvolvimento de Sk. costatum e Cianoficeas,
entdo abundantes em [, ndo terem ainda alcan-
cado aquelas regides.

Estado de poluicio da lagoa de Gbidos

Grande parte dos esgotos domésticos e dos
esgotos de diferentes inddstrias podem ser cau-
sa de poluicio de regides costeiras, particular-
mente de zonas abrigadas onde o deslocamento
de grandes massas de dgua & bastante limitado.
A lagoa de Obidos estd nestas condicdes geo-
grificas pois quando mantém a sua comunicacio
com o mar, ela faz-se através de um canal rela-
tivamente estreito e por vezes bastante acorea-
do. Por outro lado, a lagoa recebe dos seus
afluentes diversas substdncias provenientes de
diferentes esgotos e todos estes produtos, trans-
portados nas dguas, atravessam distdncias por
vezes considerdveis antes de serem langados na
lagoa. A maior parte destes esgotos s&o domés-
ticos mas alguns provém de pequenas indistrias
de destilaria e de cortumes ou ainda de pocilgas;
0s seus produtos sdo essencialmente de natureza
orgénica.

Do estudo das dquas da lagoa de Obidos sob os
aspectos fisico-quimico e biolégico, durante os
dois periodos anuais de 1973 e 1982/83, foi pos-
sivel constatar que existe na lagoa um elavado
«poder» de autodepuragdo. Esta caracteristica,
que depende essencialmente da oxigenacio e reo-
xigenagdo das Aguas, est4 relacionada com a va-
riada e activa microflora ali existente. As eleva-
das guantidades de oxigénio dissolvide nas dguas
(Figs. 6, 7) sfo resultantes de diversos e suces-
sivos sblooms» fitoplancténicos que asseguram
a autodepurag@o da lagoa. A presenca de bacté-
rias marinhas tem sido constatada nas aguas da
lagoa, por isolamento em meios especificos de
Zobell. Estas bactérias podem ter um papel im-

portante na degradacdo da matéria orgdnica em
presenca de elevadas quantidades de oxigénio
dissolvido e portanto ndo permitindo reaccdes
anaerdbias que iriam degradar o ambiente.

Qs produtos dos diferentes esgotos lancados
nos afluentes da lagoa de Obidos percorrem dis-
téncias mais ou menos longas o que favorece
uma prévia depuragdo dos seus produtos por de-
posicido de algumas matérias e diluigio de outras.
Deste modo muitas substancias langadas na lagoa
vao enriquecer as suas dguas com nuirientes,
vitaminas, oligoelementos, e outras, que serio uti-
lizadas pelas formas plancténicas particularmente
por Dinoflagelados que podem consumir P e N
organicos.

Hé um aspecto na evolucao da lagoa de Obi-
dos que parece preocupante: o agoreamento lento
mas constante. Poucos meses antes de iniciar as
colheitas em 1982 e durante parte delas, foi reali-
zada na lagoa uma importante dragagem que reti-
rou grandes quantidades de areia em diversas
zonas. Com a agitagio dos fundos muitos nutrien-
tes e formas de repouso de diferentes microorga-
nismos foram conduzidos para camadas superfi-
ciais de que resultou um enriquecimento das
aguas e uma produtividade mais elevada. Isto po-
de verificar-se em parte nos valores obtidos para
0s nutrientes entdo obtidos com os que foram
observados em 1973, e também na sua produti-
vidade primdria elevada como fol verificado em
1982/83 por observacdo directa e por determi-
nacdo quantitativa de alguns pigmentos (Figs.
21-23).

Discussao

Mo estudo dos Dinoflagelados potencialmente
téxicos é importante conhecer as condi¢gbes am-
bientais que permitem ou favorecem o desenvol-
vimento de densas populactes de cada uma das
espécies em questdo. Os factores ecoldgicos de-
terminantes da ocorrdncia de uma maré vermelha
estdo sem divida interrelacionados, contudo, al-
guns deles tiveram uma influéncia mais evidente
sobre o desenvolvimento de Pr. minimum nos dois
«blooms» agora estudados.

O encerramento ou abertura do canal de co-
municacido da lagoa com o mar estabelecem dife-
rentes condicfes ambientais que Importa carac-
terizar. Num e noutro casos ja ali foram obser-
vadas marés vermelhas mas de diferentes espé-
cies de Dinoflagelados (23-28}, A [agoa fechada
permite uma quietude das 4guas em toda a sua
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extensdo pela auséncia de marés e aoc mesmo
tempo um enriquecimento em nutrientes trazidos
pelos afluentes que ali se matém per mais tem-
po, quer nas dguas quer nos fundos, devido igual-
mente & interrupgdio da comunicacdo com o mar.
A tranquilidade das aguas favorece um desenvol-
vimento acentuado de diversas formas fitoplanc-
ténicas, particularmente de algumas espécies de
Dinoflagelados; com frequéncia se sucedem na
lagoa densas populacdes de diferentes microorga-
nismos que se influenciam mutuamente.

As duas marés vermelhas por Pr. minimum
agora estudadas ocorreram na lagoa quando a
comunicagao com ¢ mar estava interrompida, o
que jé tinha sido observado anteriormente para
a mesma espécie (23-25), O seu desenvolvimento
deuse de um modo diferente na formacio
de cada uma das densas populagbes. Em 1973
foram observadas algumas células de Pr. mini-
mum numa amostra de 24 de Abril colhida na
est. IV, com a lagoa fechada poucos dias antes;
seguit-se um desenvolvimento muite répido e
duas semanas mais tarde a sua populagdo atin-
gla 62000 células/ml na mesma estagdo e aqui
permanecel por 2 meses aumentando a sua den-
sidade para 136000 células/ml em 5 de Junho.
Nas outras estacfes a mesma espécie fol encon-
trada em nlmero pouco superior ao das formas
entdo mais comuns no microplanctan. Em 10 de
Julho foi restabelecida a comunicagao com o mar
e trés dias mais tarde a populagdo de Pr. minu-
mum & superficie nac ultrapassava a de outros
microorganismos; a mesma espécie era contudo
ainda abundante numa. amostra de Agua colhida
perto do fundo com salinidade mais baixa. A dis-
solugdo desta maré vermelha fol devida funda-
mentalmente & brusca subida da salinidade & su-
perficie, com a entrada de agua do mar, de que
resuitou a destrui¢do de grande niimero de célu-
las e enguistamento de ouiras, guistos observa-
dos em maior nimero perto do fundo. A alteracgéo
das condigbes ambientais provocou a extingo da
populagio de Pr. minimum e favoreceu o desen-
volvimento de outros «blooms=, de Cyclotella sp.,
de um Euglenideo ¢ de algumas outras espécies
de Dinoflagelados (Quadro 1.

Em 1982/83 o desenvolvimento de Pr. minimum
foi diferente e para isso contribuiu o facto de a
lagoa ter permanecido fechada em diferente épo-
ca do ano e durante muito mais tempo; a comu-
nicagcéo com o mar foi interrompida no fim de
Junho e assim se manteve até Marco do ano se-
guinte. Pr. minimum comegou a apargcer com
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certa abundincia na est. llla no inicio de Outu-
bro (Quadro 11} e um més mais tarde nas outras
estagbes. Entdo esta espécie encontrava-se por
toda a lagoa mas em nimero muito inferior ao
que atingiu ulteriormente durante a maré verme-
lha detectada a partir de 13 de Janeirc nas frés
estacbes onde manteve concentragbes muitc ele-
vadas (Fig. 26). Neste «blooms, os valores maxi-
mos para a densidade celular de Pr. minimum,
encontrados no dia 10 de Fevereiro, distribuiam-
-se pelas trés estacGes do seguinte modo: 113 500
células/ml na est. |, 134 000 células/ml na est.
Illla e 117 000 células/ml na est. V. Duas semanas
mais tarde o nimero de células da mesma espé-
cie tinha baixado para 59 000, 95 500 e 72 000 res-
pectivamente. A comunicagio com o mar foi res-
tabelecida no principioc de Margo mas s6 no dia
22 foram feitas colheitas o gue ndc permitiu
acompanhar o processo de dissolugd3o da maré
vermelha desde a abertura do canal da Foz. Foi
entdo observado que Pr. minimum estava repre-
sentado por pequeno nimero de células e um
novo «bloom», de Sk. costatum, se tinha desen-
volvido nas estacdes mais interiores. Em conse-
quéncia do restabelecimento da comunicacio com
o mar, a salinidade das aguas da lagoa subiu
para 36.60°, em llla. Importa acentuar que Pr.
minimum em 1982/83 desenvolveu normalmente
pouco depois da lagoa fechar em Outubro, mas
s6 atingiu concentragbes celulares muito eleva-
das em Janeiro e Fevereiro (Fig. 26). Entdo se
estabeleceu um conjunto de factores ambientais
favoraveis & sua proliferacio excepcional e 3-sua
manutengdo em populagbes muito densas durante
8 semanas. Deve referir-se que em 1983 a maré
vermelha por Pr. minimum se estendeu por toda
a lagoa. Na auséncia de correntes de maré a sua
vasta distribuicdo deveu-se certamente ao longo
periodo de tempo que mediou entre o apareci-
mento na est. llla e o estabelecimento das con-
digbes Optimas para uma «explosdo= no seu de-
senvolvimento, a movimentos superficiais das
aguas devidos a ventos, e a correntes verticais
ocasionadas por diferengas de temperatura a su-
perficie e perto do fundo, mais acentuadas duran-
te o Outono. H4 ainda a considerar que a est. lila,
onde se iniciou o processo de desenvolvimento
de Pr. minimum, tem uma situacio intermédia as
outras duas (Fig. 1}.

A chuva forte ou prolongada ¢ um factor im-
portante no desenvolvimento intenso de Pr. mini-
mum por duas razoes. A diminuigdo dos valores
da salinidade é favoravel a numerosas espécies
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neriticas para o gue pode haver uma melhor
absorpgdo dos nutrientes com maior diluicdc. Mas
a chuva € também importante para ¢ enriqueci-
mehnto da lagoa com nutrientes e outras substan-
cias, arrastados das margens e transportados nos
afluentes.

Os niveis mais elevados de fosfatos encon-
trados ao longo do ano nas dguas da lagoa esta-
vam relacionados com =hlooms» de Diatomdiceas
ou de diversos Fitoflagelados. Em 1973 o valor
méximo para o P (PO'—) foi observado durante
a maré vermelha na est. IV, 1.25 mg/I (Fig. 15).Em
1982/83, os fosfatos atingiram valores bastante
mais elevados com 4.6 mg/l em Junho na est. 1V,
guando era densa uma populagio de Sk. costa-
tum, e de 6.2 mg/l na mesma esta¢do em Jutho
durante um «bloom- de Amphora sp. (Fig. 16, Qua-
dro 1). Os nitratos em 1973, quando detectados,
encontravam-se sempre em quantidades vesti-
giais; mas para os sais de aménio cbservaram-se
valores mais elevados em Fevereiro e Margo,
dois meses antes da maré vermelha [Fig, 12).
Em 1982/83 os nitratos mostraram nitido aumento
no fim do Verdo € na 3.° semana da maré ver
melha (Fig. 13). Os sais de amodnio subiram no
fim do Outono e na 2° semana da mesma popula-
cao [(Fig. 14). Observaram-se para o P e o N inor-
ganicos valores alternadamente elevados e quase
nulos, estes Gltimos certamente devidos a in-
tenso consumo por diferefifes microorganismos.
Dugdale (7! afirma que o consumo de azoto &
elevado e por isso as quantidades encontradas
a superficie perto do meio dia sdo reduzidas.

Granelli e col. (11 consideram que os baixos
valores de P e N Inorgdnicos observados frequen-
temente & superficie sdo pouco limitativos quan-
do existem concentragies elevadas de P e N
orgénicos em camadas subjacentes. Estes auto-
res verificaram experimentalmente gue ocorria
um aumento crescente no desenvolvimento de
Pr. minimum com a adigdo de azoto organico.
Na lagoa de Obidos podem ser consideradas trés
origens para as substéncias orgénicas ali presen-
tes: (a) os afluentes que transportam produtos
das terras e de diferentes esgotos, (b) os meta-
bolitos e a lise de microorganismos gue consti-
tuem «bloomss planctonicos e (c) produtos de
excrecdo de diversos animais marinhos, nomea-
damente bivalves.

Durante a maior parte do ano os afluentes
langam na lagoa, com a dgua das chuvas, diver-
sas substfncias gue contribuem para o seu enri-
quecimento em nutrientes e outras substincias

(vitaminas, oligoelementos). Os pequenos ribeiros
recebem produtos terriferos através das enxur-
radas e produtos conduzidos por diferentes esgo-
tos, constituidos essencialmente por matéria or-
génica. Grande parte dessas substincias pode
contribuir para o desenvolvimento intenso de
alguns Dinoflagelados e particularmente de Pr.
minimum. Granelli e col. (1) observaram num
trabatho experimental que os &cidos himico e
filvico tém grande influéncia na proliferacéo
desta espécie. Os mesmos autores afirmam que
a =explosdo» de Pr. minimum pode estar relacio-
nada com a presenca daqueles acidos conduzidos
por rios. Também os esgotos, langados nos afluen-
tes da lagoa, podem ter um papel importante no
enriquecimento das suas 4guas, j4 que s&@c cons-
tituidos na sua maioria por matéria orgénica que
através de percursos mais ou menos longos vai
sendo diluida e sofre alteragbes favordveis ao
seu ulterior aproveitamento por formas fitoplanc-
ténicas. A possivel acgio benéfica de alguns
esgotos para o desenvolvimento destes microor-
ganismos foi admitida pela primeira vez por
Braarud {4): recentemente Prakash (18) retomou
0 tema e considera importante a contribuicdo da
poluicdo costeira para o desenvolvimento de ma-
rés vermelhas. Na lagoa de Obidos o aproveita-
mento dos produtos de esgotos por microorga-
nismos estd certamente relacionado com as con-
dicGes de autodepuracdo de todo o sistema hidro-
grafico e particularmente da lagoa.

A maré vermelha de 1973 foi precedida por
populactes densas de Sk. costatum e Chilomonas
sp., consecuiivas e em parte simulténeas (Qua-
dro 1}. Em 1982/83 a maré vermelha desenvolveu-
-se depois de sucessivos «blooms= de Ol luteus,
Cyclotella sp. e Sk. costatum, observados nas es-
tacBes mais internas (Quadro I1). E curioso notar
que, em Julho do mesmo ano, tinha ccorrido uma
maré vermelha por Ol luteus na Baia de Cascais,
estudada por Sampayo (20). Fraga e Sanchez (8
descrevern uma populagdo muito densa de Amphi-
dinium sp. que foi precedida por um «bloam» de
Sk. costatum. Holligan (12) verificou que depois
da explosdo de primaveraz das Diatoméceas, na
costa sul de Inglaterra, s3o os Dinoflagelados
os microorganismos fotossintéticos dominantes.
Idéntica sucessdo foi observada em diferentes
regibes da costa portuguesa, mas na lagoa de
Obidos as Diatomédceas podem desenvolver-se em
densas populacdes em gqualguer época do anc e
do mesmo modo ali ocorrem marés vermelhas
por diferentes espécies de Dinoflagelados (21,
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23-25), havendo geralmente uma alternancia pouco
reqular. Ainda na lagoa, nem sempre sdo o0s
«blooms» de Diatomdceas que precedem uma
maré vermelha, alguns Fitoflagelados ou outros
microorganismos t&m sido observados em grande
abundéncia antes do inicio da proliferagdo excep-
cional de um Dinoflagelado. Em 1973 desenvol-
veu-se um «<bloom» de um Criptomonadinec (Chi-
lomonas sp.) na est. IV duas semanas antes de
Pr. minimum atingir uma concentracdo de 62 000
células/ml. Em 1982/83 a maré vermelha foi pre-
cedida por um «bloom= de Of luteus dois
meses antes, por Euglena sp. e Mesodinium sp.
(Ciliado) muito abundantes no més anterior, e por
Ebria tripartita em grande abundancia na est. llla,
alguns dias antes, mas ja com predominio de
Pr. minimum. Qs <blooms» de diferentes microor-
ganismos que se sucedem através do ano na la-
goa (Quadros | e lI) contribuem para o enrique-
cimento das dguas devido a alguns dos seus me-
tabolitos mas principalmente & desagregagio de
tais populagdes. E importante para a utilizagéo
dessas substincias, mais abundantes nas zonas
abaixo da superficie, o deslocamento active dos
Dinoflagelados; deste modo entram em zonas re-
lativamente ricas, beneficiando alternadamente
de luz intensa e de maior abundéncia de nutrien-
tes.

Qutra contribuigdo para o acréscimo de ma-
téria organica nas aguas da lagoa pode ser atri-
buida a alguns produtos de origem anmial. Aubert
e col. () consideram importante a excrecdc de
substancias orgénicas pelos Moluscos e citam
Solovieva que demonstrou ter a matéria organica
dissolvida e proveniente de metabolitos excre-
tados por mexilhdo, um papel relevante no con-
trole da comunidade fitoplancténica. Na lagoa de
Obidos abundam algumas espécies de bivalves
que provavelmente contribuem com os seus pro-
dutos para o desenvolvimento de algumas formas
planctdnicas.

Por outro lado, existe uma concorréncia na
utilizagdo de determinados nutrientes, mas a «<ex-
plosdo» de uma espécie deve-se igualmente a
outros factores ecoldgicos que lhe permitem um
melhor e mais rapido aproveitamento daquelas
substancias. Aubert e col. (1) consideram que os
processos nutritivos estdo na base de toda a pro-
liferagdo de microalgas mas o seu desenvolvi-
mento intenso ndo estd directamente em corre-
lagdo com a massa nutritiva, e afirmam que um
minimo é suficiente se as condigdes fisico-qui-
micas adequadas se estabelecerem, principalmen-
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te a temperatura e a salinidade. Na lagoa de
Obidos Pr. minimum pode ter um desenvolvimento
excepcionalmente intenso com temperaturas en-
tre 10° e 18°C (Figs. 4, 5) e salinidades entre
12.10%y ¢ 25.54%y (Figs. 10 e 11). Atendendo a
estes largos limites favordveis para aquela espé-
cie certamente outros factores séo igualmente
importantes para a sua proliferagéo intensa e a
manutengio das respectivas marés vermelhas por
cerca de 2 meses.

Nas marés vermelhas agora estudadas na la-
goa de Obidos ndo foi detectada gualguer ex-
clusdio competitiva por parte de Pr. minimum, tal
como Holligan (12) também observou para Gyro-
dinium aureolum na costa de Inglaterra. Contudo
nem sempre o Dinoflagelado que prolifera inten-
samente no mar é indcuo para os outros mi-
croorganismos. Uma das autoras observou ante-
riorments (22, 23) que durante algumas marés
vermelhas as outras formas planctdénicas estavam
mal representadas ou ausentes. Aubert e col.
(1. 20 consideram nas densas populagdes fito-
plancténicas a presenga de factores favordvels
e de factores inibidores do desenvolvimento de
outras espécies. Freeberg e col. (' inibiram
experimentalmente a proliferagao de 4 espécies
de Diatomdceas e de 4 Dinoflagelados, adicio-
nando s suas culturas extractos celulares de
Gymnodinium brevis. Este Dinoflagelado desen-
volve frequentemente em densas e extensas ma-
rés vermelhas na costa e ao largo da Florida (32)
o que constitui um grave problema econdmico
pela mortandade de peixes e outros animais ma-
rinhos ocasionada por metabolitos produzidos por
aquele Dinoflagelado.

De algumas marés vermelhas pode ainda re-
sultar consequéncias muito graves para a salde
humana quando a espécie que prolifera produz
substincias téxicas que sdo transmitidas ao ho-
mem por bivalves ou peixes usados na alimen-
tagdo. Das duas marés vermelhas por Pr. mini
mum agora estudadas, resultou uma elevada to-
xicidade nos bivalves da lagoa verificada por
bioensaios a partir de extractos daqueles Mo-
luscos. Também os extractos celulares obtidos
de amostras de &gua, entdo colhidas nas esta-
¢des mais internas, revelaram idéntica toxicidade.
Tangen @1) observou uma fraca toxlcidade em
mexilhdo colhido externamente ao fiord de Oslo
duas semanas depois da maxima populagéo de
Pr. minimum durante uma maré vermelha; este
autor pensa que entdo certamente seria mais
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acentuada a presenga de toxinas naqueles mo-
luscos.

A ocorréncia de grandes <blooms» de Dino-
flagelados na lagoa de Obidos ndo estd sempre
relacionada com o encerramento do canal que 2
liga ao mar, algumas espécies ali se desenvol-
veram em tipicas marés vermelhas quando a
lagoa estava aberta, e referimos as que tiveram
consequéncias em relagio com a toxicidade dos
bivalves: Pr. micans U7), Alexandrium lusitanicum
(do gr. tamarensis), Glenodinium foliaceum (3]
e recentemente Gymnodinium catenatum ©). A
formacgdo destas populacies foi geralmente ré-
pida & a sua distribui¢do por toda a lagoa néo foi
muito alargada dado que o canal de comunicagéo
& estreito, por vezes acoreado, e ¢ deslocamento
de grandes massas de &gua € mais intenso em
algumas zonas que noutras, precisamente os bra-
¢os mais internos. Aqui se mantém uma guie
tude menos perturbada e portanto favordvel 2
formagdo daguelas populagbes. Qualquer das es-
pécies acima referidas mantiveram-ge pot perio-
dos mais curtos que Pr. minimum e as suas popu-
lagoes alcancaram densidades celulares muito
inferiores 2s desta espécie: a toxicidade que
entdo se observou nos bivalves era contudo igual
ou superior como aconteceu a seguir a uma maré
vermelha por Alex. lusitanicum com uma concen-
tragdo de 4650 células/ml (23), Esta maré verme-
lha provocou uma toxicidade nos bivalves que
atingiu 26 000 U.R. As marés vermelhas por qual-
quer das espécies acima referidas mantiveram-se
em geral por periodos mals curtos que as de
Pr. minimum ocorridas com a lagoa fechada. Ve-
rificou-se ainda que aquelas populagdes se repe-
tiram com frequéncia no espago de algumas se-
imanas ou meses (23, 24),

Como resultado da comunicagao da lagoa com
o mar h4d uma troca activa de espécies plancté-
nicas que se desenvolvem preferencialmente
numa ou noutra regido, podendo algumas formas
vindas do mar encontrar na lagoa condigdes 6pti-
mas para uma proliferagdo intensa ou mesmo
excepcional. No Outono de 1986 detectdmos
Gymnadinium catenatum com grande abundincia
em diferentes regibes da costa portuguesa para
norte da lagoa de Obidos onde igualmente proli-
ferov com intensidade e tal como ji tinha sido
observade por uma das autoras no ano anterior.
Marés vermelhas por Gym. catenatum foram estu-
dadas na costa NW de Espanha desde 1976 05,
Tivemos conhecimento mais tarde de que outros
sblooms» da mesma espécie tinham Igualmente

ocorridoe no Verdo de 1986 nas rias da Galisa, e
s6 depois se estenderam pela costa portuguesa.
Estas populagbes contudo ndo foram aqui segui-
das com a necessaria frequéncia nem determina-
da a concentracio celular das diferentes popula-
¢des; a pesquisa incidiu particularmente sobre
a toxicidade dos bivalves provenientes da lagoa
e de diversas outras regides da costa norte e
prolongou-se até completo desaparecimento de
toxinas nos extractos daqueles moluscos ). A
auséncia de tais substancias foi verificada 3 a
4 semanas depois do Dinoflagelado responsa-
vel j& ter desaparecido das amostras de agua.
Gymnodinium cetenatum foi isolado em cultura
€ os extractos celulares de diversos clones con-
tinuam no presente com elevada toxicidade.

Conhecem-se alguns diferentes tipos de info-
Xicacdo com origem em toxinas produzidas por
Dinoflagelados (28), mas certamente outras acgdes
provocadas por metabolitos destes microorganis-
mos estdo por identificar. No L.M.E. decorre ha
alguns anos um trabalho experimental em dife-
rentes espécies de Dinoflagelados isolados de
aguas marinhas de diversas regides da costa por-
tuguesa e mantidas em cultura (2529, Pretende-
-se identificar as espécies potencialmente téxi-
cas e pesquisar os factores que determinam a
sua proliferacdo excepcional e ainda os factores
que possam ter influéncia na produgéo de toxinas
pela célula destes microorganismos. Verificamos
que certos Dinoflagelados, cujos extractos celu-
lares de marés vermelhas ou de culturas recen-
temente isoladas se apresentaram téxicos, po-
dem perder essa toxicidade passados alguns
anos em cultura, Foi o que aconteceu com os
clones de Pr. minimum isolados da maré verme-
lha de 1983. H4 contudo algumas espécies que
produzem toxinas sempre activamente mesmo
depois de mantidas muitos anos em cultura, como
é o caso de Alex. lusitanicum mantida no labora-
tério desde 1962, quando foi isolada de uma maré
vermelha ocorrida na lagoa de Obidos (23). Re-
centes extractos celulares continuam a revelar
uma toxicidade muito elevada.
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Conclusbes

Nenhum factor isclado pode ser identificado
como determinante de uma maré vermelha, diz
Margalef (6). Esta afirma¢do é mais uma vez
confirmada nas conclusdes a retirar do estudo
sobre as observacGes realizadas na lagoa de Obi-
dos durante os dois periodos anuais considera-
dos, em 1973 e 1982/83, em que ocorreratn marés

vermelhas por Prorocentrum minimum.

Duas situagbes ecolégicas distintas podem
estabelecerse na lagoa dependentes do canal
de comunicacdo com o mar estar aberto ou en-
cerrado. Foi este Gltimo caso que esteve na ori-
gem do estabelecimento de um conjunto de facto-
res que favoreceu ou determinou uma verda-
deira «explosdo- no desenvolvimento de Pr. mi-
nimum. De entre as condigBes ambientais que
entdo contribuiram para a formagfo das duas ma-
rés vermelhas agora estudadas, destacamos: (a)
a tranquilidade das Aguas, na auséncia de cor-
rentes de maré; (b) a chuva intensa ou prolon-
gada; (c) o acréscimo de nutrientes e outras
substancias nas dguas da lagoa. A gquietude super-
ficial das aguas favorece a constituicéo de marés
vermelhas pois evita a dispersio acentuada de
pequenas populacdes e deste modo permite um
desenvolvimento mais rdpido de <bloomss fito-
plancténicos. A chuva intensa ou prolongada faz
baixar a salinidade o que facilita para muitas es-
pécies uma melhor absorpcdo com maior dilui-
¢ao de nutrientes, e enriquece as dguas e fundos
da lagoa com nutrientes e outras substancias con-
duzidos por arrastamento de terras nas enxurra-
das ou nos afluentes. Aqui sdo também lang¢a-
dos os produtos de diversos esgotos constituidos
principalmente por matéria orglnica. Verificou-se
nc periodo de 1982/83 um acréscimo de alguns
nutrientes (Figs. 16 e 18) e de microplanctontes
(Quadro 1) nas aguas da lagoa, relativamente a
1973, o que pode atribuir-se a um enriquecimento
determinado pelos trabalhos de dragagem ali rea-
lizados pouco antes e durante parte das colheitas,
com a resultante agitagio dos fundos.

Contribuem ainda para o enriquecimento da
lagoa os frequentes «blooms» de diversos mi-
croorganismos que ali se formam ao longo do
ano. Na sucessdo de densas populagdes plancis-
nicas numa regido costeira com peguena renova-
c¢do de aguas, ha a considerar a influéncia de
metabolitos, favordvel ou inibidora, e a utiliza¢cfo
de produtos que resultam da sua destruigdo. Na
eliminacdo dos diferentes «bloomss intervém alte-
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ragoes fisicas ¢ quimicas do ambiente, mas tam-
bém é importante o consumo como alimento por
formas do zooplancton, por Dinoflagelados néo
clorofilinos e por diversos animais como peixes
e moluscos na forma larvar ou adulta. Durante os
dois periodos estudados verificou-se gue a pro-
liferacdo de Pr. minimum e a sua manutenc¢do por
8 semanas nao inibiram a presenga simulténea
de outras formas plancténicas nem o desenvolvi-
menta intenso de algumas Diatomaceas como
Sk. costatum que chegou a formar populagdes
importantes durante a maré vermelha. Isto nem
sempre acontece pois alguns Dinoflagelados t6xi-
cos podem ter uma acgdo nefasta sobre outros
microorganismos.

Em consequéncia das duas marés vermelhas,
em 1973 e em 1982/83, verificou-se uma acentua-
da toxicidade nos bivalves da lagoa que .atingiu
concentracies elevadas de toxinas PSP ultrapas-
sando muito o limite méximo de 80 pg/100g de
bivalves (sem concha), aceitivel para o seu con-
sumo. Nos extractos celulares das duas popula-
coes referidas foi igualmente detectada a pre-
senca de toxinas.
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QUADRO |
LAGOA DE OBIDOS 1973

Data Estagio Microorgani mais repr tivos (& superficie)

Jan. 30 1 Skeletoma costatum, Peq. Flagelados, Gyrodinium instriatrum, Ciliados,
Dinophysis acuminata
v Sk. costatum, Mesodinium sp. Chaetoceros simplex, Gry. instriatum

Fev. 13 1l Sk. costatum, Gyr. Instriatum, Prorocentrum micans, Glenodinium foliaceum
v Sk. costatum, Ebria tripartita, Tintinideos

27 H] Sk. costatum, Tintinideos, Pr. micans, E. tripartita
v Sk. costatum, Gyr. instriatum, Gl. foliaceum, Ciliados

Mar. 13 i Sk. costatum, Peq. Flagelados, Gyr. instriatum, Pr. micans
vV Sk. costatum, F. tripartita, Gyr. instriatum, Gymnodinium sp.

27 ] Sk. costatum, Gyr. instriatum, Katodinium sp., Dinophysis reniformis
] Sk. costatum, Pr. micans, Gyr. instriatum, Gonidoma pssudogonyaulax
v Sk. costatum, Peridinium steini, Gyr. instriatum, E. lripartiia

Abr. 10 1l Peq. Flagelados, Pr. micans, Sk. costatum, Gyr. instriatum
1l Sk. castatum, Peq. Flagelados, Pr. micans, Diplopsalis sp.
v Sk. costatum, Scripsiella trochoideum, Chilomonas sp., Gyr. instriatum

24 I Gl. foliaceum, Sc. trochoideum, Chaetoceros sp., Gyr. instriatum
]} Chaetoceros sp., Pr. micans, Tintinideos, Sk. costatum
v Chilomonas sp., Sc. trochoideum, Cyclotelia sp., Prorocentrum minimum

Maio 8 ] Sk. costatum, Chaetoceros sp., Cyclotella sp., Pr. micans
1 Sk. costatum, Pr. micans, Chaetoceros sp., Tintinideos
v Pr. minimum, Cyclotella sp.. Gyr. instriatum, Diaplopsalis sp.

22 I Pr. minimum, P. steinii, Tintinideos, Gl. foliaceum
m Tintinideos, P. steinii, Pr. minimum, Gymnodinium sp.
v Pr. minimum, Pr. micans, Gymnodinium sp., Diplopsalis sp.

Jun. 5 [l Br. minimum, Pr. micans, Gyr. instriatum, P. steinii, Polykrikos kofoidi
1] Pr. minimum, Pr. micans, Gyrodinium sp., Peq. Flagelados
v Pr. minimum, Pr. micans, Gyrodinium sp., Gyr. instriatum, GI. foliaceum

26 It Gyrodinium sp., Pr. minimum, Peq. Dinoflageladoes, Peq. Flagelados
1| Pr. minimum, P. steini, Gyrodinfum sp., Gyr. instriatum
v Pr. minimum, Pr. micans, Gonyaulax spinifera, Peq. Flagelados

Jul. 10 ] Gyrodinium sp., Gyr. instriatum, Gyr. resplendens, GI. foliaceum
1l Gyr. instriatum, Gyrodinium sp., GI. foliaceum, Peq. Flagelados
v Cyclottlla sp., Gyr. resplendens, Gyr. instriatum, Gl. foliaceum

Ag. 1 Il Nitzschia longissima, Euglenideo, Gyrodinium sp., Pr. minimum
I} Euglenideo, Peq. Dinoflagelados, Polykrikos, Pr. minimum
v Gyrodinium sp., N. longissima, GI. foliaceum, Chilomonas sp., Peq. Flagelados

13 M Gyrodinium sp., Pr. minimum, Pr. micans, Gyr. instriatum, Gon. spinifera
i Gyrodinium sp., Pr. micans, P. steini, Ciliados, Gon. spinifera
v N. longissima, Pr. minimum, P. steini, Diplopsalis sp., Polykrikos sp.
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QUADRO | (continuagao)

Data Estagio Microorganlsmos mals representativas (a4 superficie)

Out. 10 Il Peq. Flagelados, Gyrodinium sp., Peq. Dinoflagelados, Ciliados
m Gyrodinium sp., Sk. costatum, Ciliados, Gl. foliaceum, G. spinifera
v Cyclotella sp., Sk. costaium, Peq. Flagelados, G/. foliaceum

23 1l Cyclotella sp., Gon. spinifera, Alex. fusitanfcum, Pr. micans
It Gon. spinifera, Alex. lusitanicum, Pr. minimum, P. steini, Cyclotella sp.
v Cyclotella sp., Pr. minimum, Pr. micans, Peridinium sp., D. reniformis

Nov. € II Cyclotelfa sp., Pr. micans, Gyr. instriatum, Katodinium sp.
1l Mesodinium sp., Pr. micans, Gyr. resplendens, Sk. costalum
v Cyclotella sp., Oxyrrhis marina, Peq. Flagelados, Polykrikos sp.

20 I Mesodinium sp., Pr. micans, Peq. Flagelados
1l Mesodinium sp.. Sk. costatum, Cyclotella sp., Peq. Dinoflagelados
v Cyclotefla sp., Sk. costatum, Peq. Flagelados, O. marina

Dez. 4 | Pr. micans, G. pseudogonyaulax, Peq. Dinoflagelados, Mesodinium sp.
m Mesodinium sp., Ciliados, G. pseudogonyaulax, Peq. Dinoflagelados
v Cyclotelle sp., Ebria tripartita, Pr. micans, Gyr. instriatum

18 1l Mesodinium sp.. Pr. micans, Tintinideos, Gyr. instriatum, G. pseudogonyaulax
i Gyrodinium sp., Peq. Dinoflagelados, Pr. micans, Tintinideos
v Mesodinium sp., O. marina, Chilomonas, Peq. Flagelados, Sk. costatum

Jan. 8

144



12 1987

ARQUIVOS DO INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE.

— gLs ST ocapus|bng ‘eupew ") ‘tinedeijof ‘19 ‘sopelabeld ‘bad Al
- £re 8Z°€ sopel|ln ‘ceplus|Bn] ‘etsfns Yy ds WMUPOIAL Blil
— 0g'e 0s'e sope||i) ds wmuipotAn ‘oaplus|bnl ‘twnaselo) ‘1B [ eL e
1§'6F bl N ¥oEe S09PIUNULY ‘eutiewr ‘() ‘iUfels wWnjuipliad “'ds SeuoLIOfYD Al
4’89 191 181 elafijes 'Yy 'seesijouern “ds eiyosziiN 2|1l
sove €50 BSQ SO09PII0401|0D00) ‘WNepioyd0d} ‘98 ‘WiNIBIsud Y ‘Biabias Yy 1 62
'8 0z'92 0L'£9 SOpRIND “ds sguollOfiyD ‘BUlBL "D ‘WNBISOT YT Al
ZE'E S0 122 ‘ds wniuiposfn 'sesalouBlD) ‘WNIISISO[D BIOSIHN 2l
£5'9 oD 59l SOSPLIOION|0D0) 'BILIIAS BIYOSZHN ‘IjY1dopiaLljols Yy ‘snojuep smipunkooydaT 1 S} -unp
ge's 12’8 92'C ds soyihjod ‘edafinas eiusfosoziyy ‘WMeIsod ‘y4S 1
A 120 ¥l 8J10e4l "id 'BUWISSIBUOC BIYISZUN I1I04IBYIOIS "YY | AT
SLol ¥eee 89568 'ds wnposayy ‘SOPRINID '8fioesb i4 ‘Winpe}sod yg Al
|8'ee LBE el ‘ds syjesdoydig ‘wnaproyoody 28 'ajjorib “id 'tWneIS0d NS e[ql
£9'6 LB0 G6'L Hyopayo1s 'Yy ‘eployadiod o ds eajsosssepey; “ds syesdopdiq | g} orep
95l 8E'S 09°€Ee eULiBtd () 'SOPRIID “ds By8100AD 'winje1soa ‘3§ Al
96°¢ L ¥E g8 wnapioyzod] o5 ‘epioyofjod 0 “ds syesdopdig ‘wniesoo 'ys el
gL 89| 88'c epioyoAjod BHSOUIDS0D ‘B[OBIS WNUSD0IOI ‘WNSPIOYD0I} O ‘WMeIso )8 | 6z
806 16°LE 571 soopjuliul] ‘ceplus|Bng “ds ejyoz0fa4 ‘wnieisod jg Al
FAS 69T gL “ds soyrAtoq ‘soepiuu] el
09t 129 L e wnaoejjof o “ds enojaen 'soaplunull “ds Wniuiposap [ gL gy
1SL 840 oLt soapjujiul] "ds winmuiposayy ‘Wwnie)sod ‘¥ ‘osplus|bng Al
GE'6 1£s or's wnjetnsuy wnupolddn ds edpoudg 'SOSpIUUI] ‘WiMeISOD BWIBUOIRANS 2|l
EV'Z i8¢ 92t winaptoysody ‘og “ds wmuipouwAy ‘tuobieq eujneiriay 'sospiulIulL | 0t
500 e r 9ee sope|||D ‘Whade|jol WNLIPOUIIE) ‘WNapioYs04l a8 “ds seuowoyD Al
- e ors *ds seuowojlyD “ds wnupolAD 'BULIBW O 'WNApoYo04y 08 2l
a1'e 6L°0 98’ SOPBI[ID ‘BUMBLU SIfLAXD ‘SOOPIUNUIL ‘tinapjoyool) eifaisdiiog ] g} “4BIN
"Hjoag 3 | 19 "BJ0I0|2 € "Jo40|9
{a191y4edns §) soaliEjuoseded LMl SOWSIUESI00LIIN opdemsy weg

(ctu/Bw) sojueiub|g

£8/2861 SOQIEQ 3IA YOIV

I O4avno

145



Factores Ecolégicos Relacionados com Duas Marés Vermelhas na lLagoa de Obidos

— YOE a.°SlL ‘ds wnuiposay ‘wnlui Ig ‘elabiies Yy 'ospiusibng 8|
09l gsL'e Sg' Ll 'ds wmuposeyy “ds ssyuelydy WhLUIW g ‘oaplus|bng | £z
06'6 ZEE 433 sopejabeljoulq -bad ‘sjrorib i “WMLUW " ‘WNERIS0D 'Y ‘sAnf |0 Al
0Z'BL or'sL 09'28¢2 oapiuyBng ‘sjromib 4y ‘wniljujl “id ‘snan] i0 Bl
oLt ¥C'E =T WAL “1d ‘SN@pnj SROSIPOYISHO "ds WmupouiuAs ‘tinlejsod 4§ | 6 "AON
8922 0g'st 0£'55 erabnes ‘yy ‘eurew 'O ‘WMES0d "G “ds soyiyAjod “ds Bjj8jojohD Al
09'¢ S9'0 8¢l ‘ds soyrfijod ‘aj1opIf i4 ‘esaBnas 'Yy ‘wnwiuiil “id “ds BJjel0joAD Byf]
009 99'g £8°¢El ‘ds soyuyAlod ‘epsoyskiod "5 ‘eupiett 'O ‘eiabiles Yy “WieIsov yg | 82
0801 990l 02 ¥5 sooplullul] “ds wmuposa ‘eutledl '@ “ds gfja10{o4] Al
gt Feal 0g'ge a[oedb “id WU WRUd0404d (Wnejsod 48 ds eye10/040 el
0% L) 9g't vL2C afjortB 14 ‘Biefinas ‘yy 'wnieisod yg ds efjejopiD 1 P 1iTe)
5101 ag'p A soprI|ln ‘sfivelb ig “ds wnupoundn “ds efsiofoAD ‘eulBl G
oSl 65'¢ ovol eaoljoue|) ‘suapusjds ‘whp ‘sjioeib ‘id ‘eujiew "0
96 Pl 19l d8 wmupouw iy ‘sUapusds WUIPOULAL LUNRISOD "8 | £z
SLEY Syl 1A o jurels ‘4 ‘copue|bngy ‘sopelllD ‘euliew Q) ‘Wmesod s Al
og' L9 96'Ll sz 0l -ds wnuiposayy ‘eujiew () ‘eJabiios 'Yy 'Wne1sov "3s T TH
0’61 20t oSt winaoejjod 19 ‘sopejebeljoulq ‘bad ‘eupelt ‘g ‘WMEIS0D "4S | 6 1eg
L2°9E SL'y ¢0'6¢g SOpeI|ID) ‘wnspfoyaody ‘og ‘eupeuw 'O “ds seuowopyd Al
06'8k 6.0 LZ'e sopel|1n ‘sope|abeljoulq "bad ‘wnieison g ds sosaoo18BYD e{|]
061 BEE 95’8 -ds wnuiposapy ‘osplualBng ‘twnaocelo; [H WMLISOD Y8 | ve
- 0e8 £e'8t wnpesofo "N ‘Bupew "0 ‘sopelin “ds edoyduwy Al
89'F ¥E'0 est pwissifuoy N “ds soiso0poeyD ‘Wnprson g ‘Wnadelfo) 1o gl
gl g¢'c et seeoyjoue|D 'soapluiul “ds wmuipolAn ‘wnasejjo) 1o ‘BuleW O | gL By
- LETL 1 0S sOpe||ID ‘Wnaployoody a8 ‘lunaseljoy '[9 “ds esoydily Al
- - 898t seasouel) ‘SOpBIND ‘Wnaoefjof '[O ‘WNIEIS0d Y8 Bl|[
120 — 12’0 SOpeI|D) ‘ewjssibuc) "N "d§ $0450018BYD ‘LNIIBIO} "I5) | Lo
-goaq 9 4 19 "81040]D 2 'jJoJ0|d
(e1o1y4=dns @) soAnvjussssdal siel sowsiuebiooioly opdelsy eyeq

[cw/Bw) soupwiig

(osdenupuog) || OHAYND

146



12 1987

ARQUIVOS DO INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE.

09'LE2 12'2 eo'g eypediy -3 ‘oaplua|bng ‘winjeriisul 1D ‘WML YS Al
o1'syl 19°E 08'sk ‘ds wnuipodfn ‘wnielnsuj 149 'sopejabel{ “bed ‘oeplue|bng B|[]
0666 — — ‘ds soNjDfijod 'euiiew 'O ‘winjeisty JAD ‘oaplua|Bn] | ¢ iy
09§ 61} (1] osplua|Bng ‘seeoljouel] ‘eyptediy -3 ‘Wil g WMeIsod g Al
06'E0 GG'e 09'S segoyjous ‘wnesejo; (o 'oeplua|Bng ‘eifisedin) "3 WU id "WMEIS0D NS el
Al 20°L 200 -ds sisAydouq ‘winwiuur id ‘sospiusiBng ‘sessijouel) | zZ B
oooLlL 0126 pocie LN90BIjO} 1D ‘SUBDUL “dd 'WNIBIS00 NS ‘wnunuiw “id Al
agceg 0z've 00°004 pipewuRLy @ 'soaplunull "ds wnjupolAn ‘WN1EIS00 NS WU “1d el
0805t 0184 08iLl gipsunolly "q ‘susdjw “id “ds WRLpO4AL) ‘WNIRIS0D "YS ‘wnwittiti “ld | 2
58'Lt 0819 06811 eipauiolyl " 'SOSPIURUIL ‘WiEIS0d NG ‘WAUNURL “id
05902 00'E0f 09'6le eIpoLULIgIL] ‘(g “WMBLSU AL 'SOPRI|ID ‘WnIBIs0od NG WAL “id
QL SLL 629t 01901 efpatuiaiul g 'sopells ds wnuposAit) 'WneIses 'yS ‘wnlupuil tid | 0L "h8d
0z2'001 oEvie OE'68Z BrpalLLIoU] " ‘BliiedLy "F ‘WNBOBHOf '[B. UINIRIS00 NS ‘WNUUL “id Al
0g'¥e LL'Sy [1]:27A pIpouLIaINg " ‘tunadkjjo) “[D ‘SEaDIJoURl) ‘WUl id Bl
09°Lig 0z'¢6 o' 181 weLIISUl “JAE) ‘BIPatLIoU] (J ‘WNIB1S03 ¥S ‘winuijuilt “id | 12
00°8¢ ag'ie 05 Ll pipouliauy " ‘Wnesejjol [ 'SOPBIID 'WMBeS0d ¥S ‘wniijuil "id Al
00'S9 DS L6 0¢' .22 pipatiligiu) G ‘eyidedidy "3 WMBIF0d T¥S WU id 1]
8e'sy e 1281 eipaurioqu) SiSAydousq 'eiyidediy "3 ‘WNIBIS02 S ‘wnuNuitl “id 1 £ -uer
0’6l Ze't are soaplunul “ds soyuyAjod ‘eypdedi) ©3 ‘winadejjo) (15 WMUUW g Al
08t _ — SOpPSLIOJON[000D) "WiNeIsed "yg'eypiediy 3 wnujuwr g 2]l
0,62 e €8l wnsoeyo; 15 ‘eppdedily '3 ‘sope||lD ‘wowiuiw “dd 1 8z
00'LE cLl'6 oz'le Bi4BdL erig3 'oaplua|Bng “ds wnjuiposayy WU "id ‘WNiejsos g Al
09t 09t 0sel ‘ds wuipoidy “ds wnpuposap ‘oepu||bng ‘wnwuiw g “ds ejja10i0h0 e[|
£8°21 LLY L08e ‘ds wnuIpoIAn ‘wnuluil i ds wnjuiposey 'ds 2/ja10/9L5 | 6 "zaQ
Hj004 g9 4 [9 "8J040}0 B "Jolo|o

{alajdedns v) soaueussesde) srew Sowsiuebioolsivw oedejsy wjaq

{cw/Bu) sojuausfsyg

(ogdenuizucd) || QHAVND

147






Figuras






ARQUIVOS DO INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE. 12 1987

FIGURA 1
MAPA DA LAGOA DE OBIDOS COM A LOGALIZAGAO DAS ESTAGOES DE COLHEITA

Lagoa de Obidos
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FIGURAS 2 E 3

PLUVIGSIDADE TOTAL MENSAL U E MAXIMA (DIA) B EM CADA MES,
EM 1973 E EM 1982/83

1973
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100

&

3

- - .. f

Jan IFevlMarlll'*.brrMai FJunIJuI " Ag lS‘etJOut‘NcwI

1982-83

i

(INEREAEE R

Mai Jun’ Jul AQ ' Set  Out' Nov' Dez' Jan Fev Mar'
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FIGURAS 4 E 5

TEMPERATURA DA AGUA A SUPERFICIE NAS DIFERENTES ESTAGOES,
EM 1973 E EM 1982/83

1973

oC

25

5 ; e —— v , . . — — T
Jan ' Fev 'Mar' Abr ' Mai' Jun'Jul ' Ag ' Set Out ' Nov' Dez Jan

1982 83
’C
30

20

10

5

Nota: Tragado das Figuras 4 a 22
Estagdes | e Il
---------- Estacbes 1l e lila
—_————— Estacéo IV
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FIGURAS 6 E 7
OXIGENIO DISSOLVIDO NA AGUA A SUPERFICIE NAS DIFERENTES ESTACOES,

EM 1973 E EM 1982/83

02 1973
mg/I
3
20" _;" ‘.\
D
10 A
Mai "Jun' Jul ' Ag'Set Out Nov Dez Jan'

Op 1982-83

mgyl
30

201
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FIGURAS 8 E 9
VALORES DE pH DA AGUA A SUPERFICIE NAS DIFERENTES ESTACOES,
EM 1973 E EM 1982/83

1973
DH_

[

ai Jun' Jul” Ag ' Set ' Out'Nov' Dez'Jan'

<

Jan! Fev'Mar ' Abr'

1982-83

Mar Abr ' Mai ' Jun Jul ' Ag Set Out Nov Dez Jan' Fev Mar Abr
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FIGURAS 10 E 11
SALINIDADE A SUPERFICIE NAS DIFERENTES ESTAGOES, EM 1973 E EM 1982/83

1973
S%eo
35
30
20
101
W

O Jan " Fev Mar" Abr "Mai "Jun"Jul T Ag ' Set" Out' Nov' Dez" Jan'

1982-83
S%o
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FIGURA 12

SAIS DE AMONIO, NH', A SUPERFICIE NAS DIFERENTES ESTAGOES, EM 1573

NH 4 + 1973
mg/m
15 oo
;
1l |

'\/ /\

LR

FIGURAS 13 E 14

DE AMONIO, NHY, A

Jan" Fev' Mar" Abr’ Mai' Jun' Jul’ Ag "Set "Out’ Nov Dez' Jan'

SUPERFICIE NAS DIFERENTES ESTAGOES,

\.f

oi,(_

NITRATOS, NO°, E SAIS
EM 1982/83
NO3 1982-83
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1
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NH4.|: i T f T
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FIGURAS 15 E 16
FGSFORO, P EM PO'---, A SUPERFICIE NAS DIFERENTES ESTAGOES,

EM 1973 E EM 1982/83
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P(PO,--)
mgy/]
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FIGURAS 17 E 18
SULFATOS, SO‘--, A SUPERFICIE NAS DIFERENTES ESTAGOES, EM 1973 E EM 1982/83

1973
SO~
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FIGURA 19

SILICA, 5i0°, A SUPERFICIE NAS DIFERENTES ESTAGOES,

EM 1973

"Ag ' Set Out Nov' Dez'Jan'

T

'Jun' Jul

Jaﬁ ! Fev "Mar ' Abr" Mai '

0
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FIGURA 20
SILICA, §i0°, A SUPERFICIE NAS DIFERENTES ESTAGOES, EM 1982/83

1982 83
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FIGURA 21

CARENCIA BIOQUIMICA DE OXIGENIO, GBO,, A SUPERFICIE NAS DIFERENTES
ESTACOES, EM 1973
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FIGURA 22
CARENCIA BIOQUIMICA DE OXIGENIO, CBO;, A SUPERFICIE NAS DIFERENTES

ESTACOES, EM 1982/83

1982-83
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FIGURA 23

PIGMENTOS OBSERVADOS A SUPERFICIE NA EST. 1: CLOROFILA &
CLOROFILAS ¢, { ¢ ----- E FEOFITINAS —-—-—-— , EM 1982/83

i982-83 est. |
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FIGURA 24
PIGMENTOS DETERMINADOS A SUPERFICIE NA EST. llla: CLOROFILA z
GLOROFILAS ¢ + ¢, ----- FEOFITINAS

——————— , EM 1982/83

1982-83 est. llla
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FIGURA 25

PIGMENTOS DETERMINADOS A SUPERFICIE NA EST. IV: CLOROFILA a
CLOROFILAS ¢ + o ------- FEOFITINAS —- — - —-—

, EM 1982/83

1982-83 est. vV
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FIGURA 26

ABUNDANCIA DE PR. MINIMUM DE OUTUBRO A MARGO, A SUPERFICIE,

NAS DIFERENTES ESTAGOES EM 1982/83. a - ABUNDANTE; c- COMUM;

pa - POUCO ABUNDANTE; r-RARO

n°cel.lx103/ ml
30 1982-83
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1001
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Caracteristicas Higiénicas Microbiolégicas
de Sopas Desidratadas

Maria do Rosdrio N. L. Novais*

RESUMO

Com vista 3 determinagio da qualldade higiénica milcrobiolégica analisaram-se 322 amostras de diferentes
variedades de sopas desldratad iallzadas no nosso Pais.

Considerou-se que a reallzagdo deste wrabalho tinha interesse, ndo 36 como meio de informagio no dominio
da Saide Piblica, mas ainda como contributo Wtll para o estabelecimento de Normalizacdo e Leglslacio
Nacianais.

0Oa resultados obtidos permitem uma apreciagdc comparativa enire as marcas estudadas e enfre as amoshras
qua foram colhldas nas fibricas e as adquiridas nos supermercados.

Na generalidade, as amostras estudadas apresentaram caracteristicas higiénicas aceitaveis.

Palavras-chave: Sopas desidratadas. Caracteristicas higiénicas. Apreciagdo microbiologica.
Qualidade higio-sanitéria.

SUMMARY
Microblological Quality of Dehydrated Soups

Three hundred and twenty two samples of different kinds of dehydrated soups, available in Portugal, were
analysed, In order to determine their microbiological hygienic quality.

The aim of this study was to contribute to the public health information as well as to the improvement of the
national normallzatlon and legislation of these products.

The results obtained are discussed and allow to compare not only the brands, but also the samples collected
in the factorles with the samples acquired in the supermarkets.

In general the samples znalysed were acceptable concerning the higienic characteristics.

Key words: Dehydrated soups. Higienic characteristics. Microbiological evaluation.

Hygienic Quality.

introducéo

Ao consultar a Histéria podemos constatar que
a sopa foi o primeiro prato quente preparado
pelos nossos antepassados, 0s gquais muito antes

* Técnica Superior de Saide Principal
Responsévsl palo Laboratério de Microbiclogia
dos Alimentos do INSA

de se dedicarem & caca e a agricultura ja
colhiam plantas para prepararem sopas.

Nido existe outro alimento que seja tdo ver-
satil na sua preparagédo, dado que todos os ingre-
dientes basicos s#o adequados & sua confecgao.

A sopa (5) é uma preparagao culindria insubs-
tituivel, devendo ser obrigatoriamente comida
quente e no comeco das refeigbes, de modo a
preparar o estbmago para uma correcta digestao.
Pela sua percentagem em &gua, temperatura agra-
ddvel e sabor estimulante, vai activar as glan-
dulas salivares e gdstricas, facilitando a digestéo.
A sopa é ainda uma boa fonte de nutrientes, prin-
cipatmente vitaminas, minerais e fibra.

Durante muito tempo as sopas eram exclusiva-
mente preparadas pelas donas de casa e pessoal
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de cozinha. Apds o desenvolvimento industrial,
a industrializagao estendeu-se também a producéo
de sopas.

Assim, actualmente, em muitos paises, apenas
35% das sopas sdc preparadas em casa. As
sopas industrializadas vieram facilitar muito a
vida da dona de casa, que n&o perde tempo a
adguirir os vérios ingredientes, a arranja-los, além
de que € menor o tempo de confecg@o. Acresce
ainda que a escolha da dona de casa estd con-
dicionada aos ingredientes disponiveis em cada
época do ano, ao passo que com estas sopas ela
tem acesso a qualquer tipo de sopa, seja qual
for a altura do ano.

Nas sopas industrializadas ha que considerar
os caldos, as sopas enlatadas e as scpas desi-
dratadas.

Este estudo, que incidiu apenas nas sopas
desidratadas das duas marcas comerciais exis-
tentes no mercado do nosso Pais, teve a finali-
dade de avaliar as caracteristicas higiénicas mi-
crobioldgicas destes produtos, podendo ainda vir
a contribuir para o estabelecimento de Normali-
zacdo e Legislagdo Nacionais.

Julgamos ser de interesse a sua realizagao,
uma vez que as sopas desidratadas sdo, sobre-
tudo nos grandes meios urbanos, um dpiimo prato
quente de recurso, ficil e rdpido de preparar,
reunindo todas as qualidades ja apontadas.

Material e métodos

Analisaram-se 322 sopas desidratadas, das 2 mar-
cas disponiveis no comércio.

Destas amostras, cerca de metade foram
colhidas nas fabricas apds produgac e as restan-
tes, adquiridas em vérios supermercados e mer-
cearias da zona de Lisboa.

Para efeito de apresentacdo de resultados e
de apreciacdo, as sopas estudadas foram divi-
didas em 2 grandes grupos: Sopas desidratadas
com vegetais e Sopas desidratadas sem vegetais.
Esta divisdo, que se baseia no facto destes dois
grupos de sopas apresentarem caracteristicas mi-
crobiolégicas distintas, leva ao estabelecimento
de critérios de apreciacio diferentes, o que esta
de acordo com a legisiagio internacional exis-
tente.

As variedades de sopas analisadas, em nG-
mero de 21, repartidas pelos dois grupos foram
as seguintes:
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Sopas desidratadas com vegetais

1 — Sopa camponesa

2 — Sopa de cehola

3 — Sopa de cogumelos

4-— Sopa de cozido & portuguesa
5 — Sopa de ervilhas com presunto
6 — Sopa de espargos

7 — Sopa de legumes com massa
8 — Sopa primavera

3 — Sopa de tomate

10 — Terrina campestre

11 — Terrina minestra

Sopas desidratadas sem vegetais

12 —Canja aeiou

13 — Canja de galinha com aletria

14 — Creme de aves

15 — Creme de marisco

16-—Sopa ABC

17 — Sopa de almdndegas com aletria
18 — Sopa de carne com massa

19— Sopa de presunto com massa
20 — Sopa de rabo de boi

21 — Terrina & Pescador

Algumas destas variedades sdo exclusivas de
uma s6 marca, havendo no entanto muitas gue
existem em paralelo nas duas marcas, facto que
nos vai permitir aprecia-las comparativamente.

Preparagiio da amostra

As amostras & venda no comércio, no total de
143, foram adquiridas em mercearias e supermer-
cados da zona de Lisboa. As amostras provenien-
tes das fabricas, no total de 179, foram colhidas
apés producdo e gentiimente oferecidas pelas
Empresas.

A preparacdo da amostra para andlise obede-
ceu as normas de trabalho seguidas num Labo-
ratoric de Microbiologia de Alimentos e como
diluente utilizou-se o meio de triptona sal. A
homogeneizacdo da amostra foi feita no homoge-
neizador-triturador STOMACKER 400.

Seguiu-se a revivificacdo (2) deixando a amos-
tra em contacto com a triptona sal durante 30
minutos & temperatura ambiente. Esta operagao
¢ indispensdvel na andlise de produtos desidra-
tados, para uma valorizagéo das células alteradas
no decurso do tratamento tecnolégico. Dado que
0s microrganismos se encontram nestes produ-
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tos, em condicdes hostis & sua sobrevivéncia,
devem ser sujeitos a uma adaptagdo progressiva
ao desenvolvimento nos meios de cultura.

Durante a revivificagdo o produto foi homo-
geneizado cuidadosamente por agitacdo, de modo
a minimizar os erros da distribuigdo irregular das
formas vegetativas e sobretudo dos esporos,
facto que ocorre de uma maneira geral nos pro-
dutos alimentares.

Pesquisas e determinacoes

Procedeu-se & analise propriamente dita, seleccio-
nando-se para esquema geral de anélise, as de-
terminagdes que normalmente permitem avaliar
as caracteristicas higiénicas microbioldgicas de
produtos alimentares: -

— Pesquisa e/ou contagem de bactérias pato-

génicas.
Salmonella; Staphylococcus coagulase
positiva; Bacillus cereus; Clostridium

perfringens.
— Pesquisa e contagem de bactérias indica-
doras de contaminagédo fecal.
Coliformes e E. coli; Streptococcus do
grupo D de Lancefield; Esporos de clos-
trideos sulfito redutores.

— Contagem de microrganismos aerfbios me-
sofilos totais
— Contagem de fungos (leveduras e bolores)

As técnicas de analise adoptadas e os meios
de cultura utilizados encontram-se referidos em
trabalho ja publicados (1. 3.

As varias pesquisas e determinagbes foram
efectuadas por grama de produto analisado, &
excepcic da pesquisa de Salmonella que se
efectuou em 25 g.

Resultados e sua apreciacao

Dado nao existir a nivel nacional, Legislago ou
Mormalizacdo para estes produtos, a apreciaGao
dos resultados obtidos foi feita baseando-nos em:

— Legislagdo e Normalizagdo Estrangeira exis-
tente para estes produtos e similares;

— especificagdes microbiolégicas seguidas
pelas Empresas de produgao;

— conhecimentos resultantes da experiéncia
do Laboratdrio.

Elaborou-se assim uma base de apreciacéo
microbioldgica, que foi adoptada neste estudo, a
qual passamos a referir:

Sopas Sopas
Pesq e/ou desldratadas desidratadas
com vegetais sem vegetais
Aerdbios mesdfilos totais méax./g 3Ix10° 10°
Leveduras max./g 167 10*
Bolores méax./g 10 10°
Coliformes méx./g 10° 102
E. coli méx./g 102 10
Streptococcus do grupo D max./g 10° 1
Esporos de clostrideos
sulfito-redutores max./g 50 50
Clostridium perfringens méx./g 10 10
Salmonella em 25 ¢ Auséncia Auséncia
Staphylococcus produtores
de coagulase max./g 10 10
Bacillus cereus méx./g 10 107
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Os resultados analiticos obtidos, quanto &s
determinacdes microbiolégicas efectuadas, encon-
tram-se indicados nos Quadros I, I, IIf, IV, V, VI.

A andlise destes Quadros permite, de acordo
com o critério de apreciagdo adoptado e segundo
os parametros microbioldgicos estudados, a ava-
liagdo da qualidade higio-sanitdria destes produ-
tos, expressa em termos de caracteristicas higié-
nicas aceitdveis e n@o aceitaveis.

De uma maneira geral estes produtos apre-
sentam uma qualidade microbiclégica aceitavel.

Nos Quadros |, II, llIf e IV estdo expressos os
resultados analiticos referentes aos 2 grandes
grupos estudados, SOPAS DESIDRATADAS COM
VEGETAIS e SOPAS DESIDRATADAS SEM VEGE-
TAIS, por marcas analisadas.

Nido & referida nos Quadros a Pesquisa de Sal-
monella, em virtude da mesma ter sido negativa
na totalidade das amostras estudadas. O mesmo
se passou em relagio a Pesquisa € contagem de
Staphylococcus produtores de coagulase.

De acordo com os pardmetros estudados, ve-
rifica-se a exist@ncia nas sopas desidratadas com
vegetais, de um maior nimero de amostras que
ultrapassam os limites estabelecidos.

Este facto € melhor evidenciade nos Quadros
V e VI onde se expressa o nimerc e a percen-
tagem das amostras consideradas de nivel higié-
nico aceitdvel e ndo aceitdvel, segundo o critério
de apreciacio estabelecido, relativamente aos pa-
rametros estudados. Assim, nas Sopas desidrata-
das com vegetais e quanto 3 contagem de bolo-
res, temos 48 amostras (24,9 %) que ultrapassam
o limite estabelecido (> 10°/g), enquanto nas
Sopas sem vegetais apenas 14 amostras (10,9 %)
nio satisfazem. Na contagem de leveduras, as
Sopas com vegetais apresentam 11 amostras
(5.7 %) que ultrapassam o limite estabelecido ao
passo que as Sopas sem vegetais satisfazem na
totalidade,

No entanto regista-se o facto de, nas Sopas
desidratadas sem vegetais, haver relativamente
a alguns pardmetros estudados, percentagens de
ndo aceitagdo superiores as do outro grupo. E o
caso das Pesquisas de B. cereus, Coliformes e
E. coli e da Contagem de aerdbios mesdiilos
totais.

Em relacdo aos restantes pardmetros micro-
bioldgicos estudados e para os dois grupos de
sopas analisadas, as percentagens das amostras
que ultrapassam os limites estabelecidos sao
baixas, havendo casos em que a percentagem de
aceitacdo é de 100 %.
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A observagdo dos Quadros V e VI permite
ainda conhecer quais as variedades que apresen-
tam maior nmere de amostras nao aceitéveis,
ou seja as variedades mais contaminadas micro-
biologicamente. Elas sdo, dentro das Sopas com
vagetais, a Sopa de cogumelos, a Sopa de cozido
& portuguesa e a Sopa de tomate. Nas Sopas sem
vegetais temos a Canja de galintha com aletria,
o Creme de marisco e a Sopa de almdndegas
com aletria.

Os resultados analiticos, obtidos nas amostras
colhidas nas fabricas e no comércio, permitem.
-nos verificar em qual das situagdes a contami-
nacdo microbiolégica € maior, relativamente as
duas marcas comerciais estudadas.

Para uma andlise comparativa desta situacéo,
elaboramos grificos de barras, tendo em conta
as variedades estudadas e as respectivas mar-
cas — Graficos 1 e 2.

Nestes graficos pretendemos por em evidén-
cia 0 nimero de amostras que ndo obedecem ao
critério de apreciagfo, tanto nas amostras colhi-
das a nivel fabril como nas amostras adquiridas
no comeércio.

A observagdio dos graficos permite concluir
que é nas amostras colhidas na fabrica que existe
um maior nimero de amostras gque nao satisfa-
zem. H4, no entanto, uma excepcdo nas 3Sopas
desidratadas sem vegetais da MARCA A.

Esta conclusdo, maior contaminacdo nas amaos-
tras colhidas na fabrica, vem contrariar aquilo
gue em principio se poderia esperar do ponto de
vista microbiolégico, uma vez que as amostras
colhidas na fabrica sao de produgdo recente, en-
guanto que as amostras adquiridas no comércio
tém ja um longo tempo de fabrico, e, sdo muitas
vezes, conservadas em condigbes nac adequadas.

Para um esclarecimentc perfeito deste caso
seria necessario seguir uma metodologia dife-
rente da que foi adoptada neste estudo, que con-
sistiria em analisar amosiras de um lote apods
fabrico, e, mais tarde, adquirir no comércio amos-
tras desse mesmo lote.

No entanto, o facto de ser quase geral, a
existéncia de maior niimero de amostras que n&o
obedecem a nivel fabril, leva-nos a fazer algumas
consideragoes que podem em parte justificar esta
situagao.

Salienta-se que W) estes produtos t&m na sua
composigio um grande nimero de condimentos
e aspeciarias, muitos deles com actividade anti-
microbiana. Além disso sio produtos desidrata-
dos, com baixo aw, o que impede a multiplicacio
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microbiana e leva mesmo a morte de aiguns mi-
crorganismos. Estes produtos sdo ainda acondi-
cionados em embalagens hermeticamente fecha-
das, perfeitamente estanques. o que nio permite
a entrada de qualquer contaminagdo exterior.

Nos Gréficos 3 e 4 fazse a comparagio entre
as duas marcas estudadas, por variedade de
sopa, pondo em evidéncia o nimero total de
amostras que nao satisfazem o critério de apre-
ciacdo adoptado.

Como & dbvio, s6 nos foi possivel esta com-
paracdo nas variedades que existiam em simul-
tdneo nas duas marcas.

A apreciagio destes graficos permite verificar
que 0 maior mimero de amostras que ndo satis-
fazem se situa na MARCA B. Pode-se assim con-
cluir que é maior a contaminagdo microbiana nas
amostras pertencentes 3 MARCA B.

Conclusao

A andlise global dos resultados obtidos neste
estudo, apreciados de acordo com o critério adop-
tado, permite concluir que, de uma maneira geral,
estes produtos possuem uma qualidade microbio-
l6gica aceitavel.

-4 que-diz respeito aos dois grupos de Sopas
& maior a contaminacdc microbiana nas Sopas de-
sidratadas com vegetais do que nas Sopas desi-
dratadas sem vegetais. Este facto era de esperar
atendendo a que no primeiro caso se trata de
produtos elaborados com matérias-primas mais
contaminadas, do ponto de vista microbiologico.

A apreciacdo dos resultados obtidos, nas amos-
tras colhidas na fabrica e nas amostras adqui-
ridas no comércio, revela que, de uma maneira
geral, a2 contaminagio microbiolégica é maior no
primeiro caso.

Relativamente as marcas estudadas, a MARCA
A apresenta melhor qualidade higio-sanitaria.
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F — Amostras colhidas na Fabrica

S — Amostras adquiridas no Supermercado

* Nio satisfaz o critério de apreciacio adoptado
1) Cl. perfringens |
2) Cl. carnofoetidum
3) Cl. histolyticum



QUADRO I
SOPAS DESIDRATADAS COM VEGETAIS

Resultados dos exames microbiologicos efectuados em 94 amostras da MARCA B
Distribuicdo de casos segundo niveis de concentracdo microbiana
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F — Amostras colhidas na Fébrica

S — Amostras adquiridas no Supermercado

* N&o satisfaz o critério de apreciacdo adoptado
1) Cl. perfringens

2) Cl. bifermentans

3) Cl. butyricum



QUADRO il ‘
SOPAS DESIDRATADAS SEM VEGETAIS

Resultados dos exames microbiolégicos efectuados em 90 amostras da MARCA A
Distribuigio de casos segundo niveis de concentragdo microbiana

Esporos
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F — Amostras colhidas na Fébrica

8 — Amostras adquiridas no Supermercado

* Néo satisfaz o critério de apreciagio adoptado
1) Cl. perfringens

2) Cl. carnofoetidum

3) Cl. histolyticum



QUADRO IV
SOPAS DESIDRATADAS SEM VEGETAIS

Resultados dos exames microbiolégicos efectuados em 39 amostras da MARCA B
Distribuicdo de casos segundo niveis de concentragdo microbiana
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F — Amostras colhidas na Fabrica

S — Amostras adquiridas no Supermercado

* Nao satisfaz o critério de apreciacio adoptado
1) Cl. perfringens

2) Cl. bifermentans

3) Cl. sporogenes



QUADRO V |
SOPAS DESIDRATADAS COM VEGETAIS

Resultados microbiolégicos por variedade em nimero e em percentagem das amostras consideradas de nivel higiénico aceitavel
e ndo aceitavel segundo o critério de apreciacdo adoptado e em relagcdo aos parametros estudados
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QUADRO VI

SOPAS DESIDRATADAS SEM VEGETAIS

Resultados microbiolégicos por variedade em nimero e em percentagem das amostras consideradas de nivel higiénico aceitavel
e ndo aceitdvel segundo o critério de apreciacdo adoptado e em relagéio aos pardmetros estudados
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Avancos recentes e seu impacto no Laboratério
de Quimica Clinica—Reflectrometria com reagentes

em fase sélida. Avaliacgdo de um aparelho

Maria do Carmo Cavalheiro Martins *
Aidil Fonseca*"

Avaliou-se um aparelho por reflectrometrla usando reagentes em fase solida (Reflotron).

As determinacies nele estudadas foram glicose, uratos, colesterol & as enzimas alanina o asspartato
aminotransterases, gema glutamil transferase, em sangue total. Os resultados sBo bons; fazem-se
consideragbes sobre o interesse. da utllizagio do aparelho em diferentes tipos de laboratorios.

Palavras-chave: Reflectrometria. Quimica com reagentes em fase solida.

SUMMARY

Recent advances and its impact in the Clinical Chemistry Laboratory.
Reflectance photometry, dry chemlstry - evaluation of an Instrument.

A small instrument using reflectance photometry and dry chemistry, «Reflotrons was evaluated. Assays of
glicose, urates, chaolesterol and the enzymes aspartate and alanine aminotransferases, y glutamyl transferase
in whole blood were parformed. The results are good. Some remarks ere made on the use of the instrument
in different kinds of laboratories.

1. Introducao
Objectivos

Desde ha cerca de trés décadas que se verifi-
cam avangos tecnol6gicos a repercutirem-se, de
forma particular, no processamento das andllses
e no funcionamento dos Laboratérios de Quimica
Clinica. Na verdade, os processos analiticos vém
sendo progressivamente mais mecanizados ou
totalmente automatizados, progredindo as vérias
geragbes de equipamentos no sentido de cada vez
maior produtividade e versatilidade.

* Técnico Superlor de Saide Assessor, responadvel
pelo Laboratérle de Quimica Glinica @ Hematologla
do Inatituto Nacional de Saiide

** Técnico Superior de Saiide Principal, Laboratérlo
de Quimica Clinlca ¢ Hematologia do Instituto
Naclonal de Sadde

O microprocessador, com utilizagao da mate-
méatica e da estafistica em torno do bindmio
utente — resultados e do comando e controle dos
aparelhos, a rabética e os sistemas denominados
de sensores electroquimicos ou opticos, com-
binados com o progresso da Bioguimica e da
Imunologia e servidos por reagentes preparados
por Indistria altamente especializada (os deno-
minados kitts), tedos estes meios, em estreita
interllgagiio, estdo na base das extraordinarias
possibilidades e progresso do actual Laboratério
de Quimica Clinica.

Os resultados podem ser (nem s6 os meios
tecnalégicos e cientificos os condiclonam!) cada
vez mals exactos e reprodutiveis, a baixo prego,
obtidos em tempo minimo e servirdo, consequen-
temente, melhor os objectivos a que se destinam
na prestagdo dos cuidados de salde ou na Tnves-
tigagao.

A tendéncia l6gica actual é para a centrali-
zagdo dos servigos laboratoriais que, todavia,
terdo que defrontar-se com problemas em termos
de pessoal e especlalizagdo para ele requerida,
de equipamento a adquirir, relativamente aos
objectivos a atingir, de organizacéio e funclona-
mento, em desafio que leve, afinal, a uma gestéo
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correcta e adequada dos meios que o progresso
técnico-cientifico lhes possibilita.

O pequeno laboratério parece, por outro lado,
estar em regressdo, tornado progressivamente
menos rentdve! e, porventura, mesmo incapaz
de resultados de idéntica qualidade, face & cada
vez maior diversidade dos tipos de andlises,
cada um deles em nuimero crescente, sempre
exequivel em melhores condigbes, por novos e
mais sofisticados equipamentos.

Sera util e irreversivel esta tendéncia?

Uma de nés teve, em Abril de 1986, oporiu-
nidade de assistir, em Inglaterra, a reuniao cien-
tifica subordinada ao titulo:

«Clinical Chemistry nearer the patient Il».

Decorreu na Universidade de Surrey, em
Guildford com o patrocinio da Casa Boehringer
Mannheim, representada em Portugal por Ferraz
Lynce que, gentilmente, nos convidou.

A sensaco gque essa reunido nos deixou fol
a de estar, porventura, & vista nova e talvez pro-
funda alteracac na evolugdo dos laboratorios,
contraditéria daquela que, aparentemente, € do-
minante, neste momento, ¢ atras referimos. Na
verdade, o desenvolvimento tecnolégico citado,
& sempre a progredir, permite hoje a obtencéo
de pequenos aparelhos em que as componentes
principais s@io © micro-processador, 0s reagentes
em fase sdlida, os electrodos selectivos para
ides ou enzimas, biosensores dpticos assentes
em diodos emissores de luz e filtros de grande
qualidade para escelha de adequado comprimento
de onda.

Estes aparelhos parecem agora comecar a
levantar Iinterrogacdes em torno da assercdo
atrds expressa da primazia do grande, relativa-
mente ao pequeno laboratdrio pois tornam pos-
sivel efectuar, de forma simples e expedita,
andlises & cabeceira do dosnte, por este proprio
em sua casa, no consultério médico ou nos ser-
vicos de saide, mesmo que n&o tenham qual-
quer vocacio ou preparacio para a execugio de
anélises.

Desde hi hastante tempo que considerava-
mos Inovadora, no campo da Quimica Clinica, a
tecnologia <reflectrometria-reagentes em fase s6-
lida=. Em Congresse internacional, alguns anos
atras, tinhamos j& admirado o protétipo de anali-
sador, de grande porte, nela fundamentado da
marca «Kodak=. Foi com espectativa e interesse
que soubemos do aparecimento do aparelho
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Reflotron, desenvolvido pela casa alemd citada
em que, utilizando o sangue total, como amostra,
se conseguem, em poucos minutos, resultados
aceitéveis clinicamente ndo necessitando, em
principio, de pessoal qualificado. Ndo é pois
este aparelho tnico nem o primeiro a utilizar
as componentes técnicas de gue se socorre
ainda que alguns pormenores lhe sejam espe-
cificos. Todavia, que impacto vai ter esta tecno-
logia nos actuais [aboratérios, no que & Quimica
Clinica se refere, embora idéntico progresso
esteja em curso para andlises bacterioldgicas e
imunolégicas?

— Que futuro para os grandes laboratérios
centrais automatizados, em si mesmos e
no pesscal que neles trabalha?

— A cobertura laboratorial do Pais sera mais
util e efectiva com o grande e especiali-
zado laboratério ou com pequenas unidades
dispersas funcionande com auxilio desta
tecnologia?

— Que Impacto previsivel das duas hipéteses
para o doente e para o médico, deles re-
quisitante, em correcta utilizagZo dos exa-
mes laboratoriais?

Em sintese, o objectivo do presente trabalho
prende-se com a reflexdo sobre as interrogagGes
acabadas de formular apés a avaliago do apare-
lho em causa, o Reflotron, efectuada no Llabo-
ratério de Quimica Clinica do Instituto Nacional
de Sadde, porventura a primeira de actividades
congéneres que, por lei e fungbes especificas
Ihe estdo particularmente a caracter. Ndo quer,
todavia, esta avaliacdo significar qualquer liga-
¢ao das autoras ou do Instituto & casa comercial
citada e seu representante enire nds, nem me-
nosprezo de outros instrumentos baseados em
principios semelhantes que ndo foram analisados
porque um estudo comparativo scbre eles ndo
foi o objectivo que nos propuzemoes no presente
trabalho.

2. O Reflectrometro em anélise

Descrito no seu funcionamento (1), os pontos
que nele mais nos impressionaram, por revela-
dores de grande avango prendem-se com 0s trés
aspectos seguintes:

—os reagentes em fase sdlida, sua concep-
¢do e forma de actuar;
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—a reflectrometria como processo de me-
dida de concentracdes;

— o microprocessador na interligacdo e con-
trole dos aspectos anteriores, na progra-
macdo dos diferentes tipos de anélises,
no calculo de concentracdes e actividades
enzimaticas.

O aparelho trabalha com sangue total (30 pl,
uma gota afinall) mas é no plasma separado por
filtragso, difusdo e migracdo através de fibras
de vidro, assentes em papel, que a reaccdo se
processa. Na verdade esta é desencadeada por
esse proprio plasma, que, ao mesmo tempo, con-
tém em dissolugdo o constituinte que se deseja
quantificar €, como liquido que &, vai pdr em
contacto 0s reagentes para tal necessarios, se-
parados no espago da tira reagente por forma
a assegurar a respectiva conservagéo: substrac-
tos, activadores ou inactivadores, enzimas e rea-
gentes auxiliares.

As informagGes, necessérias ac processg
analitico em causa, estdo contidas em cddigo
magnético na tira reagente que, ao ser introdu-
zida no aparelho, leva o microprocessador a con-
trolar os tempos para separagio do plasma e
processamento da reac¢do, a assegurar a tem-
peratura Gptima, a seleccionar o comprimento
da onda a gue a leitura reflectrométrica deverd
ser efectuada, o nimero de leituras e o inter-
valo entre elas, a efectuar os célculos com utili-
zacio dos factores de conversdc adequados,
fazendo sair o resultado nas unidades escolhidas.

Processada a reacgdo quimica verifica-se alte-
racdo de cor na tira reagente, em principlo de
suporte transparente, e €§sa alteracdo é quan-
tificada por medida da variacéo na reflexdo difusa
(reflectancia), da luz de conveniente comprimento
de onda gue a atravessou, isto com auxilio de
sistema Gptico autocalibravel, baseado na deno-
minada esfera de Ulbricht.

A nossa experiéncia de manuseio do Reflo-
tron foi boa e este, de reduzido tamanho, acomo-
dou-se facilmente em um canto de vulgar bancada
sem qualsguer requisitos de instalagdo. Funcio-
nou normalmente por cerca de 1 més e meio,
tempo em gue decorreu a avaliagdo que nos
propuzemos.

Verificamos apenas que o trabalho, ao fim de
algumas horas de funcionamento resultava com
menar reprodutividade.

N#o houve gquaisquer problemas relacionados
com tiras, sua conservacdo e introducdo no
aparelho.

3. Avaliacdo do aparelho

Efectuamo-la para algumas das determinagGes
mais correntes no Laboratdrio: glicose, uratos
e colestero!, alanina e aspartato-aminotransfe-
rases, v glutamil transferase.

Em linhas gerais procuramos organizar um
protocolo de avaliacio que respondesse as per
guntas seguintes:

1°—Serd certo que o aparelho, calibrado
pelo fabricante na origem, ndo necessita
de ulterior controle de resultados?
E todavia:

—a fungdo do Kubelka Munk que, em
paralelo com a de Lambert-Beer na
fotometria de absorgao, regula a rela-
¢do reflectdncia — concentrago néo
é ainda consequida em termos prati-
cos e absolutos pelos actuais apare-
lhos, a electrénica cabem as correc-
ches necessdrias;

— as tiras-reagentes, extremamente com-
plexas na sua concepgdo e, necessa-
riamente, no respectivo fabrico, pode-
rdo assegurar resuliados uniformes
de lote para lote?

—que correlacio entre os resultados
fornecidos no aparelho (com diferente
sistema de medida e diverso tipo de
amostra, sangue total e nao plasma
ou soro) e os obtidos no Laboratdrio
por métodos de comprovada quali-
dade?

2¢...Sera a preparagdo prévia do pessoal

efectivamente dispensdvel para o ma-
nuseio do Reflotron? (3)

3.1. Material e métodos

Para resposta &s interrogagbes acabadas de for-
mular dispusemos do material e metodologias
laboratoriais seguintes, e organizamos 0s esque-
mas de trabalho adiante especificados.

3.1.1. Aparelhos

Utilizamos, como aparelhos de medida nas anali-
ses efectuadas em paralelo com o Reflotron:
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Fotémetro Eppendorf PCP 6121, (glicose e ura-
tos); LKB 7400 Absorptiometer [colesterol); Pye
Unicam modelo PU 8800 (enzimas).

3.1.2. Reagentes e metodologias laboratoriais

No Reflotron as tiras reagente foram fornecidas
pelo fabricante e seguiram os principios bioqui-
micos por este especificados (4.

Diremos que, relativamente as usadas pelo
Laboratério nos estudos de comparacdo efectua-
dos, as metodologias foram basicamente as
mesmas, 3 parte pequenas diferencas em acei-
tadores de oxigénio ou sistemas auxiliares da
reacgdo principal para:

Glicose (GOD — POD)

Uratos {uricase — POD)

Colesterol {esterase, colesterel oxidase, pero-
xidade);

diferentes, embora cinéticas para a alaninaamino-
-transferase, aspartatoamino-transferase e + glu-
tamil-transferase. Na verdade, para as duas pri-
meiras enzimas utilizamos o sistema reaccional
proposto pela Sociedade Alemd de Qufmica Cli-
nica, com reagentes preparados no Laboratdrio
e, para a ultima, ¢ método descrito por Persion
e Van der Slik, com + glutamil 3 carboxi 4 ni-
troanilido, como substracto (5),

Para controle de qualidade utilizamos soros
liofilizados, com:-e-sem valores assinalados para
0 Reflotron.

As amostras em ensaio foram sempre colhi-
das sobe EDTA para uso no Reflotron; os plasmas
obtidos mediante utilizacdo de heparinate de
litio e, para a v GT, o soro sanguineo, forneceram
o material de trabalho para os métodos compa-
rativos.

4. Esquema analitico e RESULTADOS

4.1, Utilizagdo de sangue total relativamente
ao plasma e soro, no Reflotron

Efectuamos este ensaic para glicose [sangue
total e plasma) com tiras reagentes A e B e
para ¥ glutamil transferase (sangue total e soro).
Os resultados constam da figura N.° 1 e sdo
hons, conforme documentam os coeficientes de
correlagdo obtidos.
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4.2, Géleculo da precisdo e exactidiio para
as determinagbes efectuadas no Reflotron

Fizemos este estudo em repeticGes sucessivas
das determinagbes em ensaio sobre dois soros
controle com diferentes concentraces e de va-
lores assinalados por laboratdrios considerados
de referéncia pelo fabricante.

Os resultados obtidos constam do quadro
N.* 1 e s#o, genericamente bons, dentr¢ dos
limites como tal considerados internacionalmente
(CV % até 5 para substractos, até 10 % para
enzimas; exactiddo respectivamente de 10 e
20 %).

Apenas em dois casos, assinalados no quadro
com *, isso se ndo verificou: concentragio mais
alta de uratos e mais baixa actividade da alanina
amino transferase. Incorrecta calibracdo do apa-
relho?

Assunto a merecer ulterior estudo. Refira-se,
a proposito, que nos mesmos soros controle com
as metodologias de comparacdo se obtiveram
para uratos exactidio de 2,02 % e para alanina
amino transferase de — 151 %.

4.3. Uniformidade das tiras — reagente

Procurdmos verificar até que ponto os diferentes
lotes de tiras-reagente poderiam influenciar os
resultados, quer em termos de precisdo, quer
em termos de exactidio e de que significado
se reverteriam as diferengas, se existentes. Foi
possivel efectuar este estudo para as determi-
nagies de glicose, uratos, colesterol e alanina
amino transferase. Para cada uma dispuzemos
de dois diferentes lotes de tiras-reagente A e B
e com elas, determindmos estes constituintes em
dois soros controle em que se encontravam com
diferentes concentragbes. Os resultados obtidos
constam dos quadros N 2, 3, 4 e 5 e neles
se expressa a média, ®, dos varios valores obti-
dos em repeticdo, a precisao, em coeficiente de
variacao por cento, (CV %), e a exactidio em
percentagem do valor esperado no soro controle.

Sempre que enire as médias obtidas com as
tiras-reagentes, A e B, ha significincia estatis-
tica, assinalou-se com ** (p < 0,01).

Como podemos verificar, do exame dos qua-
dros referidos, essa significdncia existe para
os valores médios obtidos com o0s dois lotes de
tiras-reagentes nos soros controle com diferentes
concentracdes no que se refere a glicose, e
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QUADRO 1

Valor esperado i_de dete"]ﬁ"a' CV % Exactldao %

¢hes repetidas

Glicose 217 2193 1,98 1,07
mg/dl 102 106,3 3.67 4,20
Uratos 475 5,22 1,38 9,89
mg/d| 8,30 9,22 1,99 11,08 *
Colesterol 196 185 2,59 —35,61
mg/dl 239 237 2,15 —0,84
a Glutamil 98 91,11 535 —7,03
Transferase
u.l./1 435 42,09 3,54 —3,24
Alanina 38,5 31,85 1,30 —17.27
Aminotransferase 91,5 70,53 2A0 —2292% *
Aspartato 90 91,4 3,70 1,55
Aminotransferase 38,5 41,58 3,26 8

Precisdo (em CV %) e Exactidio (em percentagem do valor esperado) para as determinagGes efectuadas no
Reflotron — andlises seriadas em dois diferentes soros controle.

QUADRO 2
GLICOSE
Soro controle — glicose = 102 mg/d( Soro controle — glicose = 217 mg/dl
oV % EXACTIDAO oV % EXA(:!’IDRO
Tiras-
-reagents 101,24 *~ 2,62 0,74 — 545
A
Tiras-
-reagente 106,28 ** 3,67 1,07
B

Valores da Preciséo (em CV %) e Exactidao (em percentagem do valor esperado) obtidos para a Glicose no
Reflotron ¢om dois diferentes lotes de tiras reagente, A e B ¢ em dols soros controle.
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QUADRO 3
URATOS
Soro controle — uratos = 4,75 mg/dl Soro controle — uratos = 8,30 myg/dl
X ov E)(A(.‘;"I’;IDAD X oV % E)(A(E’;I;IDAO
Tiras-
-reagente 522°** 1,38 9,89 9,22 1,99 11,08
A
Tiras-
-reagente 496 ** 149 4,32 9,26 2,19 11,57
B

Valores da Precisac (em CV %) e Exactiddo (em percentagem do valor esperado) obtidos para os Uratos no
Reflotron com dois diferentes lotes de tiras reagente, A e B e em dols soros controle,

QUADRO 4
COLESTEROL
Soro controle — colesterol = 196 mg/dl Soro controle — colesterol = 23 mg/dl
% —_— Exm:;l DAO X oV % EXA(::IDAO

Tiras-
-reagente 185 ** 2,59 — 561 237** 2,15 — 0,84

A
Tiras-
-reagente 1748 ** 1,71 — 10,81 2025 ** 2,89 — 69

B

Valores da Precisdo (em CV %) e Exactiddo (em percentagem do valor esperado) obtidos para o Golesters! no
Reflotron com dois diferentes lotes de tLiras reagentes, A o B e em dols soros controle.

QUADRO 5
ALANINA AMINO TRANSFERASE

Soro controle Soro controle
Alenina amino transf. — 38,5 U.1./I Alanina amino transf. — 91,5 U.I./]
% oV % EXAG;;IDAO X oV % Exmr;lmm

Tiras-
-reagente 31,85 1,30 — 17,27 70,53 24 —229

A
Tiras-
-reagente 3153 3,44 — 18,10 69,95 2,08 — 236

B

Valores da Precisio (em CV %) e Exactiddo (em percentagem do valor esperado)] obtidos parz a Alanina Amino
Transferase no Reflotron com dois diferentes lotes de tiras reagente, A e B e em dois soros controle.
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colesterol, s6 para a concentragdo mais baixa em
uratos; nao se verifica para a alanina amino
transferase mas, nesta enzima, tal como ante-
riormente referido em 4-2, a inexactiddo é maior
que a internacionalmente aceite (superior a
(20 %).

N&o cremos que estas diferencas sejam im-
portantes a nivel de decisdo clinica nos pardme-
tros em que as estuddmos. Julgamos, todavia,
que o fabricante devera preocupar-se com a
obtencéo de maior homogeneidade interlotes de
tiras reagente.

4.4. Correlagic entre os resultados obtidos

no Reflotron para glicose, uratos, colesterol,

7 glutamil transferase, alanina e aspartato amino
transferases & as respectivas metodologias

de comparacio

Efectuamos este estudo em 20 amostras de uten-
tes, recolhidas a0 acaso, em dias sucessivos.
A par dos resultados obtidos no Reflotron foram
as mesnmas amostras analisadas pelas metodo-
logias de comparac@o.A correlacdo foi boa con-
forme se comprova pela figura N.° 2.

5. Pessoal e sua preparacio

N&o necessitam as determinagdes no Reflotron
de preparacio prévia do pessoal?

Na tentativa de objectivar uma resposta a
esta pergunta tentdmos inquirir sobre o que &
gue sucederia s¢ pessoal com diferente e nula
preparagio laboratorial efectuasse uma dada de-
terminagdo em uma mesma amostra com a
simples indicagdo de medir o volume especifi-
cado com auxilio da pipeta prépria apondo-o
na tira-reagente.

Prepardmos para tal um e«pool» de sangue
e 23 diferentes pessoas efectuaram a determi-
nagédo da aspartato amino transferase. Ndo seria
esta a methor determinagéo para este tipo de
estudo mas, em boa verdade, foi aguela para
que dispunhamos de tiras-reagente.

Pois o valor médio das 23 determinagbes foi
de 29,95 U.I/1 com CV% de 10,51.

Como o Quadro n." 1 refere, para idéntico
valor médio obteve-se CV % de 3,26, nesta de-
terminacéio pelo que a imprecisio foi, nas con-
dicdes do ensaio, mais de 3 vezes superior.

Se outras missdes ndo houvessem de com-
petir ao técnico perante o valor obtide em dada
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andlise o resultado desta experiéncia permite-
-nos responder a pergunta atras formulada sobre
a necessidade de treino de pessoal com o apare-
lho em causa: ainda que para deitar bem uma
gota de sangue é preciso saber homogeneizar
a amostra, encher adequadamente a pipeta, co-
locé-la em posicdo correcta a depositi-la sobre
a tira-reagente de forma adequada! Afinal, mesmo
para aparelho onde as andlises aparentemente
sdo de execugdio simples, o pessoal tem de ser
treinado!

6. Conclusoes

6.1. Necessita este tipo de aparelho ‘de controle
de qualidade dos resultados produzidos, e de
treino do pessoal operador?

Realizados os exames analiticos segundo o pro-
tocolo que nos propuzemos uma conclusdo
emerge a sobrepor-se a todas as outras: a tec-
nologia aplicada no aparelho em anélisg permite
bons resultados do ponto de vista de qiflidade
desde que esta va sendo quantificada em termos
de precisdo e de exactiddo por técnico espe-
cializado e que o pessoal operador seja cuida-
dosamente treinado. De forma alguma aceitamos
a assercdo de que este aparelho ndo necessita
controle de qualidade dos respectivos resultados
e demonstramos que esse & imprescindivel.
Ainda a este respeito: a casa fabricante devera
aperfeigoar a produgio de tiras-reagente dimi-
nuindo a variabilidade inter-lotes.

6.2. Vai este tipo de aparelho causar probiemas
ao grande, automatiizado e diferenciado
Laboratério de Quimica Clinica?

A resposta a esta pergunta &, para nés, negativa.

Na verdade cremos que o grande laboratério
automatizado serd o que continuard a fornecer o
maior nimero de resultados de anilises ditas
de rotina, mais rapidamente ¢ a menor custo,
embora a tendéncia seja para o fazer com cada
vez, menos pessoal. Os técnhicos mais diferen-
ciados do laborat6rio estarfo, progressivamente
menos envolvidos na rotina embora a dirijam e
supervisem, a eles irdo competir exames espe-
cializados e investigacdo, em desafio que faca
constante apelo & sua formacdo cientifico-tecno-
légica e em campos como a endocrinologia, a
gastro-enterclogia, a nutricdo, a oncologia, ete.
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6.3. Que aplicagao para o tipo de aparelho
avaliado?

A sua utilidade serd particularmente importante:

— nos servigos de urgéncia dos grandes hos-
pitais, mormente a horas em que o movi-
mento das anélises n3oc seja grande ou
até nas proprias enfermarias: para pequeno
nimero de amostras os resultados sao
répidos ainda que caros [(s@o dispendiosas
as tira-reagentel) e poderdo ter qualidade
desde que salvaguardados os aspectos
referidos;

— em pequenos laboratérios onde a Quimica
Clinica n@o requeira grande nimero de
determinagdes de rotina exequiveis no apa-
relho;

—em Servigos de Salde onde se regueiram

determinados estudos na populagio. Por
ex.: que prevaléncia de diabetes? Que
valores de colesterol agora que a concen-
tragdo deste lipideo parece estar defini-
tivamente comprovada enquanto factor de
risgo para doenca cardiaca isgquémia, para
doengas cardiovasculares? N&o deveria
cada médico de familia conhecer o coles-
terol dos seus utentes?
Todavia, se usado em servico nao labo-
ratorial, procure-se que o Laboratério de
Sallde vizinho supervise e controle a qua-
lidade dos resultados.

6.4. Analises efectuadas pelo préprio doente

Pelo que se refere a estas analises que, logica-
mente, este aparelho. facilita, (0 que todavia
seria despendioso!) concordamos com a opiniao
de que o doente sG devera efectuar analises
se, dos respectivos resultados, vier acgio ime-
diata para este, por exemplo: monitorizagdo da
glicémia em diabéticos insulino-dependentes.

6.5. Utilizagdo em consultérios médicos

Somos contra a utilizagdo deste tipo de aparetho
em consuitdrios médicos que consideramos tec-
nicamente incorrecta e deontologicamente errada.
Em Paises como a Alemanha Federal onde isso
¢ permitido o controle é rigoroso. Se é certo
que um resultado rapido poderd ajudar no dia-
gnastice ou no progndstico, serd esse resultado

de confianga?
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Apesar da aparente simplicidade de execucgio
das andlises com os principios fisico-quimicos
utilizados, cremos ter postoc em evidéncia a real
complexidade de que estes se revestem para
justificarem, por si s6s e com os resultados gue
obtivemos, supervisdo e enquadramento de qua-
lificado pessoal de laboratério.
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