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Alimentação, um determinante de saúde

Food, a health determinant

O botânico Jonh Park inson descrevia em 1629, no Para-
dis i in Sole Paradisus Terrestr is, o sumo de maçã “como 
um bom tratamento de doenças como a melancol ia, est i-
mulando a a legr ia e expulsando a tr isteza”. Sabe-se hoje, 
séculos depois, que os componentes bioativos das maçãs 
são responsáveis por este bem-estar e acalmia. Porém, 
foram necessár ios também vár ios séculos até que a al i-
mentação ganhasse o estatuto de determinante para a 
saúde das populações.

Hoje, na presidência de Ursula von der Leyen, a saúde e a 
alimentação estão reunidas numa única pasta dirigida pela 
cipriota Stella Kyriakides. O plano da Saúde Europeia, apre-
sentado pela Senhora Ministra da Saúde Doutora Marta 
Temido, no âmbito da Presidência Portuguesa do Conselho 
da União Europeia, define, entre outras matérias, a promo-
ção de hábitos alimentares saudáveis e a redução da inges-
tão de substâncias nocivas como elementos-chave desta 
estratégia. Este plano de trabalhos mais abrangente do que 
os tempos da pandemia que vivemos ref lete o que hoje, 
infelizmente, a evidência científ ica demonstra: uma correla-
ção positiva entre a obesidade e a infeção por SARS-COV-2.  
Estes dados de infeção combinada com a obesidade, são 
transversais a todos os grupos etários e reforçam a neces-
sidade, em cada país, de uma intervenção nutricional como 
vetor prioritário para o aumento da esperança de vida. 

Enquadrado nas l inhas estratégicas do Instituto Nacional 
de Saúde Doutor Ricardo Jorge ( INSA), o Depar tamento de 
Alimentação e Nutr ição (DAN) assenta os seus objetivos em 
tarefas que se irão desenvolver no primeiro semestre de 
2021 associadas a um conjunto de projetos de investiga-
ção, de monitor ização, e de observação que consubstan-
ciam estudos de intervenção e de caracter ização al imentar. 

Assim, tem vindo a decorrer, no INSA, em colaborações 
interdepartamentais um conjunto de estudos relativos à 
exposição humana a mercúrio. A contribuição de cada um 

dos departamentos permite integrar vários níveis de inter-
venção conducentes à mitigação do mercúrio nos meios de 
exposição. O seu objetivo é a proteção da saúde humana 
e do meio ambiente das emissões antrópicas de mercúrio 
e compostos de mercúrio. As estratégias implantadas no 
nosso Instituto foram desenhadas para identif icar as popu-
lações cuja exposição a mercúrio é mais elevada, bem como 
os seus agentes causais. Estes projetos estão, também, ala-
vancados na Convenção de Minamata, o protocolo assinado 
por Portugal conjuntamente com 127 países, e integrado no 
Programa das Nações Unidas para o Meio Ambiente (UNEP).  

Mas, enquanto unidade orgânica do INSA, o DAN que tem 
como principal missão a abordagem da al imentação como 
determinante de saúde, tem como dever aval iar o impacto 
de outras catástrofes na saúde dos consumidores. Por tu-
gal foi avassalado em 2017 por fogos f lorestais. Impor ta, 
por isso, monitor izar o impacto da acumulação ao longo 
do tempo de substâncias nocivas nos al imentos cultivados 
nestas regiões e consumidos frequentemente pelas popu-
lações locais e produtoras desses al imentos. Este projeto 
que o INSA coordena em cooperação com a Administração 
Regional de Saúde do Centro, engloba três vetores: o per f i l 
de contaminantes, a frequência de consumo destes al imen-
tos e a biomonitorização das populações. Neste número, 
publicamos par te do estudo de caracterização desta expo-
sição, reservando para números posteriores os resultados 
da frequência al imentar e da respetiva biomonitorização, 
real izados por dois dos depar tamentos do INSA, designa-
damente o Depar tamento de Alimentação e Nutr ição e o 
Depar tamento de Epidemiologia. 

A reformulação dos produtos alimentares visando a redução 
da ingestão de componentes nocivos como o sal, o açúcar e 
as gorduras trans, continua a ser uma das grandes priorida-
des da Organização Mundial da Saúde (OMS). Em Portugal, 
a indústria alimentar, o sistema científ ico, e as entidades 
governamentais têm vindo, através da EIPAS – a Estratégia 
Integrada para a Promoção da Alimentação Saudável – a 
envidar esforços para a redução destes componentes nos 
alimentos disponíveis para consumo. A reformulação é uma 
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matéria complexa, e exige também uma vigilância constante 
como forma de validação efetiva perante terceiros. A contri-
buição do INSA nesta abordagem tem vindo a ser faseada 
e sempre articulada com os restantes atores. Neste número 
do Boletim Epidemiológico Observações (BEO) reportamos 
alguns dos aspetos desta caminhada bem-sucedida.

Em súmula, esta edição do BEO divulga, nestes tempos de 
pandemia e de conf inamento, outros tópicos onde temos 
estado envolvidos ativamente e que ultrapassam os impe-
rativos da turbulência dos tempos, mas que continuam o 
legado deixado pelo nosso patrono e fundador, o Professor 
Ricardo Jorge.
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na Europa (3,4), a forma mais tóxica de mercúrio para os 
humanos (5).

O mercúrio inorgânico chega ao ambiente marinho por fontes 
naturais ou antropogénicas (6), onde é transformado por 
microrganismos em metilmercúrio entrando assim na cadeia 
alimentar aquática (7,8). Através de processos de bioacumu-
lação e biomagnificação a sua concentração aumenta (6,7), 
sendo maior em espécies de peixes predadoras, como o 
atum ou o espadarte (6). O metilmercúrio representa cerca de 
90% do mercúrio total presente no peixe e no marisco (9).

Por tugal apresenta o maior consumo de produtos da pesca 
e da aquicultura na União Europeia (UE) com 57kg /pes-
soa /ano, acima da média da UE (24kg /pessoa/ano) e mun-
dial (20kg /pessoa/ano), sendo apenas superado na Europa 
pela Is lândia (90kg /pessoa /ano) (10,11).

Uma vez ingerido, o meti lmercúrio é rápido e quase comple-
tamente absorvido (95%) através do intestino humano (5,7).
O pr incipal a lvo do meti lmercúr io é o s istema nervoso 
central (7,12) e a exposição aguda a este composto resulta
em sintomas como parestesia nas mãos, pés e lábios, 
ataxia, constr ição concêntr ica do campo visual, disar tr ia 
e diminuição de audição (12,13), tendo sido repor tados 
alguns casos de coma e mor te em níveis mais e levados de 
exposição (12,14,15).

As crianças são mais suscetíveis à exposição ao metilmer-
cúrio do que os adultos devido à imaturidade do sistema 
nervoso central, apresentando uma maior sensibil idade aos 
efeitos neurotóxicos. É reconhecido que o cérebro do feto 
poderá sofrer danos, mesmo que a mãe não apresente sinais 
de intoxicação, em consequência da exposição a metilmer-
cúrio. A vulnerabil idade particular associada à exposição 
pré-natal pode ser justif icada pela menor capacidade de 
metabolização dos compostos de mercúrio nesta fase de 
desenvolvimento (5). A exposição fetal e de crianças a doses 
elevadas está associada a um risco aumentado de morte 
intrauterina e na primeira infância. Essa exposição pode 
ocorrer no útero, como resultado da presença de mercúrio 
no organismo materno nas fases pré-concecional e da capa-
cidade que os compostos de mercúrio têm de atravessar a 
barreira placentária (5,15).

Reconhecendo o risco de exposição ao metilmercúrio e os 
benefícios para a saúde relacionados com o consumo de 
peixe, várias agências reguladoras estabeleceram doses 
toleráveis de ingestão semanal deste composto. A Joint 
FAO/WHO Exper t Committee on Food Addit ives (JECFA) em 
2007 reviu em baixa a dose semanal tolerável de ingestão 
provisória (PTWI) de metilmercúrio em 1,6μg/kg de peso 
corporal, devido aos seus efeitos neurotóxicos no desenvol-
vimento das crianças (o valor anterior era 3,3μg/kg de peso 
corporal) (16). Em 2012, a Autoridade Europeia para a Segu-
rança dos Alimentos (EFSA, na sigla em inglês), através do 
Painel CONTAM (Panel on Contaminants in the Food Chain ), 
propôs uma ingestão semanal tolerável (TWI) de 1,3μg/kg de 
peso corporal (17).

A biomonitorização humana tem sido cada vez mais utilizada 
para quantif icar a exposição humana a compostos químicos, 
permitindo obter dados ao nível individual e contribuindo para 
a obtenção de informação importante para a saúde pública, 
nomeadamente para a avaliação do risco e, assim, fornecer 
dados para uma adequada gestão do risco (18).

_Objetivo

Este estudo teve como pr incipal objetivo aval iar a exposi-
ção das mulheres por tuguesas em idade fér ti l (25-44 anos) 
ao mercúr io, através de um estudo de biomonitor ização 
humana, uti l izando como biomarcador de exposição a con-
centração de mercúr io total no sangue.

_Material e métodos

As amostras uti l izadas no presente estudo foram obtidas no 
âmbito do Inquérito Nacional de Saúde com Exame Físico 
(INSEF), um estudo transversal de prevalência representa-
tivo a nível nacional e regional, desenvolvido em 2015 em 
Por tugal (19). O INSEF incluiu três componentes principais: 
exame f ísico (medição da pressão ar ter ial e de medidas 
antropométr icas), colheita de sangue (sangue total) e entre-
vista com questionário geral de saúde que incluiu recolha 
de informação sociodemográf ica, de saúde e esti lo de vida, 
como idade, região de saúde, nível de escolar idade, entre 
outros. A par ticipação foi formalizada através de consenti-

mento escrito ( informado, l ivre, explícito, específ ico e docu-
mentado) antes da recolha de dados e amostras, de acordo 
com os Princípios Éticos para Pesquisa Médica envolvendo 
seres humanos expressos na Declaração de Helsínquia e na 
legislação aplicável.

Para o presente estudo foram selecionados aleatoriamente 
300 indivíduos entre os 976 par ticipantes do INSEF poten-
cialmente elegíveis (mulheres residentes em Por tugal conti-
nental ou nas Regiões Autónomas dos Açores e da Madeira, 
entre os 25 e 44 anos). Esta seleção teve em consideração: 
i ) os efeitos neurotóxicos que o meti lmercúrio pode causar 
na descendência após a exposição da mulher grávida a este 
composto; i i ) o período fér ti l usual para mulheres; e, i i i ) as 
faixas etár ias já estabelecidas no INSEF.

O INSEF foi aprovado pela Comissão de Ética para a Saúde 
do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (CES-
-INSA) e pela Comissão Nacional de Proteção de Dados (Au-
torização nº 199/2011) e o presente estudo teve aprovação 
da CES-INSA (Autorização nº 92/2019).

O teor de mercúr io total (THg) nas amostras de sangue foi 
determinado por espectrofotometr ia de absorção atómica 
com decomposição térmica e amalgamação (TDA/AAS).

A interpretação dos dados de biomonitorização foi realizada 
por comparação entre os níveis de exposição determinados 
e os valores de referência para biomonitorização estabeleci-
dos pela Organização Mundial da Saúde (OMS), que consi-
dera que a concentração normal média de mercúrio total no 
sangue, em indivíduos sem consumo de peixes contamina-
dos, é de 5 a 10µg/L (20).

_Resultados e discussão

A análise das 300 amostras de sangue total das participantes 
revelou a presença de mercúrio em 298 amostras, com valo-
res entre 0,6 e 32,0µg/L, conforme apresentado no gráfico 1, 
e um valor médio de 5,9 ± 4,2µg/L. Dois indivíduos apresen-
taram valores inferiores ao limite de quantif icação (0,5µg/L). 

Se se considerar os valores de referência da OMS (20), das 
300 amostras analisadas, 52% apresentaram valores de con-
centração de mercúrio abaixo de 5µg/L. No entanto, 48% das

amostras apresentaram um teor de mercúr io super ior a 
5,0µg /L e cerca de 13% apresentaram teores super iores a 
10,0µg /L, representando um r isco para a saúde.

Os resultados obtidos evidenciaram concentrações de mer-
cúrio total mais elevadas em mulheres na faixa etár ia 35-44 
anos (gráfico 2 ), podendo ser justi f icado pela capaci-
dade que este composto tem de se acumular no organismo 
humano e também pelo facto do consumo de peixe aumen-
tar com a idade (21). 

As par ticipantes com um nível educacional mais elevado 
(ensino superior vs. ensino fundamental ) apresentaram con-
centrações mais elevadas de mercúrio (gráfico 2 ). O peixe 
é entendido como um alimento benéf ico para a saúde e por 
esse motivo o seu consumo poderá aumentar com o nível de 
escolaridade (21) e, como consequência, aumentar também 
a exposição ao mercúrio.

A exposição a mercúr io revelou concentrações mais eleva-
das nas par tic ipantes da Região Autónoma da Madeira 
(gráfico 2 ), onde é reconhecido que existe a tradição de 
consumo de peixes como o peixe-espada e o atum fresco, 
que são espécies predadoras e como tal apresentam níveis 
mais elevados de meti lmercúr io. Foi também nesta região 
que se encontrou o valor mais elevado de concentração de 
mercúr io no sangue. A elevada exposição a meti lmercúr io 
nesta região já t inha sido repor tada num estudo real izado 
anter iormente (22).

As mulheres grávidas (3,7%, n=11) apresentaram menor con-
centração de mercúrio no sangue do que as não grávidas. 
No entanto, 27% das participantes grávidas apresentaram 
concentração de mercúrio superior a 5,0µg/L.

_Conclusões

Os resultados deste estudo mostraram a ocorrência de níveis 
elevados de mercúrio total no sangue de mulheres portugue-
sas em idade fértil, de acordo com os valores de referência 
para biomonitorização da OMS. Assim, considerando que o 
consumo de peixe é a principal via de exposição a metilmer-
cúrio, futuras medidas de prevenção da exposição a este 

composto deverão considerar os níveis de contaminação no 
pescado e seus produtos.

No sentido de reduzir a exposição dos grupos de risco a mer-
cúrio (crianças, bebés, mulheres em idade fértil e grávidas), 
o estabelecimento de recomendações relativas ao consumo 
de pescado é altamente recomendável, informando quais 
as espécies que deverão ser evitadas por esta população 

05

_Resumo

Pr iv i legiado pela sua s i tuação geográf ica, Por tugal tem como tradição 
a l imentar o consumo de peixe. Contudo, este consumo está também 
associado à presença de mercúr io, na forma de meti lmercúr io. A e levada 
suscetib i l idade de a lguns grupos populacionais a este composto, nome-
adamente as mulheres gráv idas pelas consequências desta exposição 
para os fetos, torna imperat ivo conhecer o r isco destes grupos popula-
cionais. Assim, o presente estudo, através de uma abordagem de biomo-
ni tor ização humana, teve como objet ivo pr incipal aval iar a exposição das 
mulheres por tuguesas em idade fér t i l  ao mercúr io. Foram selecionadas 
a leator iamente 300 mulheres em idade fér t i l  (25-44 anos) par t ic ipantes 
no Inquér i to Nacional de Saúde com Exame Fís ico ( INSEF ), um estudo 
transversal de prevalência representat ivo a níve l nacional e regional, e 
est imada a sua exposição a mercúr io através da determinação do teor de 
mercúr io tota l ( THg) em amostras de sangue tota l por espectrofotometr ia 
de absorção atómica com decomposição térmica e amalgamação. Os 
resul tados obtidos reve laram a presença de mercúr io em 298 amostras, 
com valores entre 0,6 e 32,0µg/L, e um valor médio de 5,9 ± 4,2µg/L. 
Ver i f icou-se que 48% das amostras apresentaram valores de concentra-
ção de mercúr io super iores a 5,0µg/L e cerca de 13% apresentaram 
valores super iores a 10,0µg/L, representando, por isso, um r isco de 
danos para a saúde. Com base nos resul tados obtidos, é recomendável 
reduzir a exposição das mulheres por tuguesas em idade fér t i l  ao mercú-
r io, nomeadamente, se este corresponder a um per íodo em que se 
planeie grav idez, por forma a prevenir potencia is consequências para a 
saúde. Estratégias de informação e comunicação do r isco deverão ser 
desenvolv idas, testadas e implementadas em Por tugal, por forma a con-
tr ibuir para escolhas mais saudáveis e ev i tar a exposição a mercúr io. 

_Abstract

Pr iv i leged by i ts geographical s i tuat ion, Por tugal has a d ietary tradi t ion 
that includes a high consumption of f ish. The presence of mercury in 
th is foodstuf f, in the form of methylmercury and the high suscept ib i l i t y 
of some populat ion groups to th is compound, such as pregnant women 
due to the consequences of th is exposure for fetuses, makes i t impera-
t ive to know the r isk of these populat ion groups. Thus, the present study, 
using a human biomonitor ing approach, a imed to evaluate the exposure 

of Por tuguese women of chi ldbear ing age to mercury. 300 women of 
chi ldbear ing age (25-44 years old) par t ic ipat ing in the Nat ional Heal th 
Examinat ion Survey ( INSEF), a cross-sect ional study of representat ive 
prevalence at nat ional and regional leve l, were randomly se lected, and 
the ir exposure to mercury was est imated by determining the tota l mer-
cury content (THg) in whole blood by atomic absorpt ion spectrophotom-
etry with thermal decomposit ion and amalgamation. The obtained resul ts 
revealed the presence of mercury in 298 samples, wi th values ranging 
between 0.6 and 32.0µg/L, and an average value of 5.9 ± 4.2µg/L. I t was 
found that 48% of the samples had a mercury concentrat ion value greater 
than 5.0µg/L and about 13% had values greater than 10.0µg/L, thus rep-
resent ing a r isk of damage to heal th. Based on the resul ts obtained, i t 
is recommended to reduce the exposure of Por tuguese women of chi ld-
bear ing age to mercury, especia l ly i f i t corresponds to a per iod in which 
pregnancy is planned, to prevent potent ia l heal th consequences. R isk 
information and communicat ion strategies must be deve loped, tested 
and implemented in Por tugal, in order to contr ibute to heal th ier choices 
and avoid exposure to mercury.

_Introdução

O consumo de peixe é uma fonte particularmente importante 
de compostos com efeito benéfico para a saúde, como, por 
exemplo, dos ácidos gordos polinsaturados de cadeia longa- 
ácido eicosapentaenoico (EPA) e ácido docosaexaenoico 
(DHA) – fundamentais para o neurodesenvolvimento, particu-
larmente no período inicial de migração neuronal (1,2), bem 
como de outros nutrientes essenciais, como o selénio e o 
iodo. Contudo, o consumo de peixe está também associado 
a um risco de exposição a poluentes químicos e é conside-
rado a maior fonte de exposição humana ao metilmercúrio 
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e quais as que deverão ser privilegiadas. Estratégias de infor-
mação e comunicação do risco deverão ser desenvolvidas, 
testadas e implementadas, em Portugal, por forma a contri-
buir para escolhas mais saudáveis e, por conseguinte, evitar 
a exposição a mercúrio e as potenciais consequências para 
a saúde que lhe possam estar associadas.
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na Europa (3,4), a forma mais tóxica de mercúrio para os 
humanos (5).

O mercúrio inorgânico chega ao ambiente marinho por fontes 
naturais ou antropogénicas (6), onde é transformado por 
microrganismos em metilmercúrio entrando assim na cadeia 
alimentar aquática (7,8). Através de processos de bioacumu-
lação e biomagnificação a sua concentração aumenta (6,7), 
sendo maior em espécies de peixes predadoras, como o 
atum ou o espadarte (6). O metilmercúrio representa cerca de 
90% do mercúrio total presente no peixe e no marisco (9).

Por tugal apresenta o maior consumo de produtos da pesca 
e da aquicultura na União Europeia (UE) com 57kg /pes-
soa /ano, acima da média da UE (24kg /pessoa/ano) e mun-
dial (20kg /pessoa/ano), sendo apenas superado na Europa 
pela Is lândia (90kg /pessoa /ano) (10,11).

Uma vez ingerido, o meti lmercúrio é rápido e quase comple-
tamente absorvido (95%) através do intestino humano (5,7).
O pr incipal a lvo do meti lmercúr io é o s istema nervoso 
central (7,12) e a exposição aguda a este composto resulta
em sintomas como parestesia nas mãos, pés e lábios, 
ataxia, constr ição concêntr ica do campo visual, disar tr ia 
e diminuição de audição (12,13), tendo sido repor tados 
alguns casos de coma e mor te em níveis mais e levados de 
exposição (12,14,15).

As crianças são mais suscetíveis à exposição ao metilmer-
cúrio do que os adultos devido à imaturidade do sistema 
nervoso central, apresentando uma maior sensibil idade aos 
efeitos neurotóxicos. É reconhecido que o cérebro do feto 
poderá sofrer danos, mesmo que a mãe não apresente sinais 
de intoxicação, em consequência da exposição a metilmer-
cúrio. A vulnerabil idade particular associada à exposição 
pré-natal pode ser justif icada pela menor capacidade de 
metabolização dos compostos de mercúrio nesta fase de 
desenvolvimento (5). A exposição fetal e de crianças a doses 
elevadas está associada a um risco aumentado de morte 
intrauterina e na primeira infância. Essa exposição pode 
ocorrer no útero, como resultado da presença de mercúrio 
no organismo materno nas fases pré-concecional e da capa-
cidade que os compostos de mercúrio têm de atravessar a 
barreira placentária (5,15).

Reconhecendo o risco de exposição ao metilmercúrio e os 
benefícios para a saúde relacionados com o consumo de 
peixe, várias agências reguladoras estabeleceram doses 
toleráveis de ingestão semanal deste composto. A Joint 
FAO/WHO Exper t Committee on Food Addit ives (JECFA) em 
2007 reviu em baixa a dose semanal tolerável de ingestão 
provisória (PTWI) de metilmercúrio em 1,6μg/kg de peso 
corporal, devido aos seus efeitos neurotóxicos no desenvol-
vimento das crianças (o valor anterior era 3,3μg/kg de peso 
corporal) (16). Em 2012, a Autoridade Europeia para a Segu-
rança dos Alimentos (EFSA, na sigla em inglês), através do 
Painel CONTAM (Panel on Contaminants in the Food Chain ), 
propôs uma ingestão semanal tolerável (TWI) de 1,3μg/kg de 
peso corporal (17).

A biomonitorização humana tem sido cada vez mais utilizada 
para quantif icar a exposição humana a compostos químicos, 
permitindo obter dados ao nível individual e contribuindo para 
a obtenção de informação importante para a saúde pública, 
nomeadamente para a avaliação do risco e, assim, fornecer 
dados para uma adequada gestão do risco (18).

_Objetivo

Este estudo teve como pr incipal objetivo aval iar a exposi-
ção das mulheres por tuguesas em idade fér ti l (25-44 anos) 
ao mercúr io, através de um estudo de biomonitor ização 
humana, uti l izando como biomarcador de exposição a con-
centração de mercúr io total no sangue.

_Material e métodos

As amostras uti l izadas no presente estudo foram obtidas no 
âmbito do Inquérito Nacional de Saúde com Exame Físico 
(INSEF), um estudo transversal de prevalência representa-
tivo a nível nacional e regional, desenvolvido em 2015 em 
Por tugal (19). O INSEF incluiu três componentes principais: 
exame f ísico (medição da pressão ar ter ial e de medidas 
antropométr icas), colheita de sangue (sangue total) e entre-
vista com questionário geral de saúde que incluiu recolha 
de informação sociodemográf ica, de saúde e esti lo de vida, 
como idade, região de saúde, nível de escolar idade, entre 
outros. A par ticipação foi formalizada através de consenti-
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mento escrito ( informado, l ivre, explícito, específ ico e docu-
mentado) antes da recolha de dados e amostras, de acordo 
com os Princípios Éticos para Pesquisa Médica envolvendo 
seres humanos expressos na Declaração de Helsínquia e na 
legislação aplicável.

Para o presente estudo foram selecionados aleatoriamente 
300 indivíduos entre os 976 par ticipantes do INSEF poten-
cialmente elegíveis (mulheres residentes em Por tugal conti-
nental ou nas Regiões Autónomas dos Açores e da Madeira, 
entre os 25 e 44 anos). Esta seleção teve em consideração: 
i ) os efeitos neurotóxicos que o meti lmercúrio pode causar 
na descendência após a exposição da mulher grávida a este 
composto; i i ) o período fér ti l usual para mulheres; e, i i i ) as 
faixas etár ias já estabelecidas no INSEF.

O INSEF foi aprovado pela Comissão de Ética para a Saúde 
do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (CES-
-INSA) e pela Comissão Nacional de Proteção de Dados (Au-
torização nº 199/2011) e o presente estudo teve aprovação 
da CES-INSA (Autorização nº 92/2019).

O teor de mercúr io total (THg) nas amostras de sangue foi 
determinado por espectrofotometr ia de absorção atómica 
com decomposição térmica e amalgamação (TDA/AAS).

A interpretação dos dados de biomonitorização foi realizada 
por comparação entre os níveis de exposição determinados 
e os valores de referência para biomonitorização estabeleci-
dos pela Organização Mundial da Saúde (OMS), que consi-
dera que a concentração normal média de mercúrio total no 
sangue, em indivíduos sem consumo de peixes contamina-
dos, é de 5 a 10µg/L (20).

_Resultados e discussão

A análise das 300 amostras de sangue total das participantes 
revelou a presença de mercúrio em 298 amostras, com valo-
res entre 0,6 e 32,0µg/L, conforme apresentado no gráfico 1, 
e um valor médio de 5,9 ± 4,2µg/L. Dois indivíduos apresen-
taram valores inferiores ao limite de quantif icação (0,5µg/L). 

Se se considerar os valores de referência da OMS (20), das 
300 amostras analisadas, 52% apresentaram valores de con-
centração de mercúrio abaixo de 5µg/L. No entanto, 48% das

amostras apresentaram um teor de mercúr io super ior a 
5,0µg /L e cerca de 13% apresentaram teores super iores a 
10,0µg /L, representando um r isco para a saúde.

Os resultados obtidos evidenciaram concentrações de mer-
cúrio total mais elevadas em mulheres na faixa etár ia 35-44 
anos (gráfico 2 ), podendo ser justi f icado pela capaci-
dade que este composto tem de se acumular no organismo 
humano e também pelo facto do consumo de peixe aumen-
tar com a idade (21). 

As par ticipantes com um nível educacional mais elevado 
(ensino superior vs. ensino fundamental ) apresentaram con-
centrações mais elevadas de mercúrio (gráfico 2 ). O peixe 
é entendido como um alimento benéf ico para a saúde e por 
esse motivo o seu consumo poderá aumentar com o nível de 
escolaridade (21) e, como consequência, aumentar também 
a exposição ao mercúrio.

A exposição a mercúr io revelou concentrações mais eleva-
das nas par tic ipantes da Região Autónoma da Madeira 
(gráfico 2 ), onde é reconhecido que existe a tradição de 
consumo de peixes como o peixe-espada e o atum fresco, 
que são espécies predadoras e como tal apresentam níveis 
mais elevados de meti lmercúr io. Foi também nesta região 
que se encontrou o valor mais elevado de concentração de 
mercúr io no sangue. A elevada exposição a meti lmercúr io 
nesta região já t inha sido repor tada num estudo real izado 
anter iormente (22).

As mulheres grávidas (3,7%, n=11) apresentaram menor con-
centração de mercúrio no sangue do que as não grávidas. 
No entanto, 27% das participantes grávidas apresentaram 
concentração de mercúrio superior a 5,0µg/L.

_Conclusões

Os resultados deste estudo mostraram a ocorrência de níveis 
elevados de mercúrio total no sangue de mulheres portugue-
sas em idade fértil, de acordo com os valores de referência 
para biomonitorização da OMS. Assim, considerando que o 
consumo de peixe é a principal via de exposição a metilmer-
cúrio, futuras medidas de prevenção da exposição a este 

composto deverão considerar os níveis de contaminação no 
pescado e seus produtos.

No sentido de reduzir a exposição dos grupos de risco a mer-
cúrio (crianças, bebés, mulheres em idade fértil e grávidas), 
o estabelecimento de recomendações relativas ao consumo 
de pescado é altamente recomendável, informando quais 
as espécies que deverão ser evitadas por esta população 
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de compostos com efeito benéfico para a saúde, como, por 
exemplo, dos ácidos gordos polinsaturados de cadeia longa- 
ácido eicosapentaenoico (EPA) e ácido docosaexaenoico 
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larmente no período inicial de migração neuronal (1,2), bem 
como de outros nutrientes essenciais, como o selénio e o 
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na Europa (3,4), a forma mais tóxica de mercúrio para os 
humanos (5).
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microrganismos em metilmercúrio entrando assim na cadeia 
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dial (20kg /pessoa/ano), sendo apenas superado na Europa 
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alguns casos de coma e mor te em níveis mais e levados de 
exposição (12,14,15).
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elevadas está associada a um risco aumentado de morte 
intrauterina e na primeira infância. Essa exposição pode 
ocorrer no útero, como resultado da presença de mercúrio 
no organismo materno nas fases pré-concecional e da capa-
cidade que os compostos de mercúrio têm de atravessar a 
barreira placentária (5,15).

Reconhecendo o risco de exposição ao metilmercúrio e os 
benefícios para a saúde relacionados com o consumo de 
peixe, várias agências reguladoras estabeleceram doses 
toleráveis de ingestão semanal deste composto. A Joint 
FAO/WHO Exper t Committee on Food Addit ives (JECFA) em 
2007 reviu em baixa a dose semanal tolerável de ingestão 
provisória (PTWI) de metilmercúrio em 1,6μg/kg de peso 
corporal, devido aos seus efeitos neurotóxicos no desenvol-
vimento das crianças (o valor anterior era 3,3μg/kg de peso 
corporal) (16). Em 2012, a Autoridade Europeia para a Segu-
rança dos Alimentos (EFSA, na sigla em inglês), através do 
Painel CONTAM (Panel on Contaminants in the Food Chain ), 
propôs uma ingestão semanal tolerável (TWI) de 1,3μg/kg de 
peso corporal (17).

A biomonitorização humana tem sido cada vez mais utilizada 
para quantif icar a exposição humana a compostos químicos, 
permitindo obter dados ao nível individual e contribuindo para 
a obtenção de informação importante para a saúde pública, 
nomeadamente para a avaliação do risco e, assim, fornecer 
dados para uma adequada gestão do risco (18).

_Objetivo

Este estudo teve como pr incipal objetivo aval iar a exposi-
ção das mulheres por tuguesas em idade fér ti l (25-44 anos) 
ao mercúr io, através de um estudo de biomonitor ização 
humana, uti l izando como biomarcador de exposição a con-
centração de mercúr io total no sangue.

_Material e métodos

As amostras uti l izadas no presente estudo foram obtidas no 
âmbito do Inquérito Nacional de Saúde com Exame Físico 
(INSEF), um estudo transversal de prevalência representa-
tivo a nível nacional e regional, desenvolvido em 2015 em 
Por tugal (19). O INSEF incluiu três componentes principais: 
exame f ísico (medição da pressão ar ter ial e de medidas 
antropométr icas), colheita de sangue (sangue total) e entre-
vista com questionário geral de saúde que incluiu recolha 
de informação sociodemográf ica, de saúde e esti lo de vida, 
como idade, região de saúde, nível de escolar idade, entre 
outros. A par ticipação foi formalizada através de consenti-

mento escrito ( informado, l ivre, explícito, específ ico e docu-
mentado) antes da recolha de dados e amostras, de acordo 
com os Princípios Éticos para Pesquisa Médica envolvendo 
seres humanos expressos na Declaração de Helsínquia e na 
legislação aplicável.

Para o presente estudo foram selecionados aleatoriamente 
300 indivíduos entre os 976 par ticipantes do INSEF poten-
cialmente elegíveis (mulheres residentes em Por tugal conti-
nental ou nas Regiões Autónomas dos Açores e da Madeira, 
entre os 25 e 44 anos). Esta seleção teve em consideração: 
i ) os efeitos neurotóxicos que o meti lmercúrio pode causar 
na descendência após a exposição da mulher grávida a este 
composto; i i ) o período fér ti l usual para mulheres; e, i i i ) as 
faixas etár ias já estabelecidas no INSEF.

O INSEF foi aprovado pela Comissão de Ética para a Saúde 
do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (CES-
-INSA) e pela Comissão Nacional de Proteção de Dados (Au-
torização nº 199/2011) e o presente estudo teve aprovação 
da CES-INSA (Autorização nº 92/2019).

O teor de mercúr io total (THg) nas amostras de sangue foi 
determinado por espectrofotometr ia de absorção atómica 
com decomposição térmica e amalgamação (TDA/AAS).

A interpretação dos dados de biomonitorização foi realizada 
por comparação entre os níveis de exposição determinados 
e os valores de referência para biomonitorização estabeleci-
dos pela Organização Mundial da Saúde (OMS), que consi-
dera que a concentração normal média de mercúrio total no 
sangue, em indivíduos sem consumo de peixes contamina-
dos, é de 5 a 10µg/L (20).

_Resultados e discussão

A análise das 300 amostras de sangue total das participantes 
revelou a presença de mercúrio em 298 amostras, com valo-
res entre 0,6 e 32,0µg/L, conforme apresentado no gráfico 1, 
e um valor médio de 5,9 ± 4,2µg/L. Dois indivíduos apresen-
taram valores inferiores ao limite de quantif icação (0,5µg/L). 

Se se considerar os valores de referência da OMS (20), das 
300 amostras analisadas, 52% apresentaram valores de con-
centração de mercúrio abaixo de 5µg/L. No entanto, 48% das

amostras apresentaram um teor de mercúr io super ior a 
5,0µg /L e cerca de 13% apresentaram teores super iores a 
10,0µg /L, representando um r isco para a saúde.

Os resultados obtidos evidenciaram concentrações de mer-
cúrio total mais elevadas em mulheres na faixa etár ia 35-44 
anos (gráfico 2 ), podendo ser justi f icado pela capaci-
dade que este composto tem de se acumular no organismo 
humano e também pelo facto do consumo de peixe aumen-
tar com a idade (21). 

As par ticipantes com um nível educacional mais elevado 
(ensino superior vs. ensino fundamental ) apresentaram con-
centrações mais elevadas de mercúrio (gráfico 2 ). O peixe 
é entendido como um alimento benéf ico para a saúde e por 
esse motivo o seu consumo poderá aumentar com o nível de 
escolaridade (21) e, como consequência, aumentar também 
a exposição ao mercúrio.

A exposição a mercúr io revelou concentrações mais eleva-
das nas par tic ipantes da Região Autónoma da Madeira 
(gráfico 2 ), onde é reconhecido que existe a tradição de 
consumo de peixes como o peixe-espada e o atum fresco, 
que são espécies predadoras e como tal apresentam níveis 
mais elevados de meti lmercúr io. Foi também nesta região 
que se encontrou o valor mais elevado de concentração de 
mercúr io no sangue. A elevada exposição a meti lmercúr io 
nesta região já t inha sido repor tada num estudo real izado 
anter iormente (22).

As mulheres grávidas (3,7%, n=11) apresentaram menor con-
centração de mercúrio no sangue do que as não grávidas. 
No entanto, 27% das participantes grávidas apresentaram 
concentração de mercúrio superior a 5,0µg/L.
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_Conclusões

Os resultados deste estudo mostraram a ocorrência de níveis 
elevados de mercúrio total no sangue de mulheres portugue-
sas em idade fértil, de acordo com os valores de referência 
para biomonitorização da OMS. Assim, considerando que o 
consumo de peixe é a principal via de exposição a metilmer-
cúrio, futuras medidas de prevenção da exposição a este 

composto deverão considerar os níveis de contaminação no 
pescado e seus produtos.

No sentido de reduzir a exposição dos grupos de risco a mer-
cúrio (crianças, bebés, mulheres em idade fértil e grávidas), 
o estabelecimento de recomendações relativas ao consumo 
de pescado é altamente recomendável, informando quais 
as espécies que deverão ser evitadas por esta população 
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_Resumo

Pr iv i legiado pela sua s i tuação geográf ica, Por tugal tem como tradição 
a l imentar o consumo de peixe. Contudo, este consumo está também 
associado à presença de mercúr io, na forma de meti lmercúr io. A e levada 
suscetib i l idade de a lguns grupos populacionais a este composto, nome-
adamente as mulheres gráv idas pelas consequências desta exposição 
para os fetos, torna imperat ivo conhecer o r isco destes grupos popula-
cionais. Assim, o presente estudo, através de uma abordagem de biomo-
ni tor ização humana, teve como objet ivo pr incipal aval iar a exposição das 
mulheres por tuguesas em idade fér t i l  ao mercúr io. Foram selecionadas 
a leator iamente 300 mulheres em idade fér t i l  (25-44 anos) par t ic ipantes 
no Inquér i to Nacional de Saúde com Exame Fís ico ( INSEF ), um estudo 
transversal de prevalência representat ivo a níve l nacional e regional, e 
est imada a sua exposição a mercúr io através da determinação do teor de 
mercúr io tota l ( THg) em amostras de sangue tota l por espectrofotometr ia 
de absorção atómica com decomposição térmica e amalgamação. Os 
resul tados obtidos reve laram a presença de mercúr io em 298 amostras, 
com valores entre 0,6 e 32,0µg/L, e um valor médio de 5,9 ± 4,2µg/L. 
Ver i f icou-se que 48% das amostras apresentaram valores de concentra-
ção de mercúr io super iores a 5,0µg/L e cerca de 13% apresentaram 
valores super iores a 10,0µg/L, representando, por isso, um r isco de 
danos para a saúde. Com base nos resul tados obtidos, é recomendável 
reduzir a exposição das mulheres por tuguesas em idade fér t i l ao mercú-
r io, nomeadamente, se este corresponder a um per íodo em que se 
planeie grav idez, por forma a prevenir potencia is consequências para a 
saúde. Estratégias de informação e comunicação do r isco deverão ser 
desenvolv idas, testadas e implementadas em Por tugal, por forma a con-
tr ibuir para escolhas mais saudáveis e ev i tar a exposição a mercúr io. 

_Abstract

Pr iv i leged by i ts geographical s i tuat ion, Por tugal has a d ietary tradi t ion 
that includes a high consumption of f ish. The presence of mercury in 
th is foodstuf f, in the form of methylmercury and the high susceptib i l i t y 
of some populat ion groups to th is compound, such as pregnant women 
due to the consequences of th is exposure for fetuses, makes i t impera-
t ive to know the r isk of these populat ion groups. Thus, the present study, 
using a human biomonitor ing approach, a imed to evaluate the exposure 

of Por tuguese women of chi ldbear ing age to mercury. 300 women of 
chi ldbear ing age (25-44 years old) par t ic ipat ing in the Nat ional Heal th 
Examinat ion Survey ( INSEF), a cross-sect ional study of representat ive 
prevalence at nat ional and regional leve l, were randomly se lected, and 
the ir exposure to mercury was est imated by determining the tota l mer-
cury content (THg) in whole blood by atomic absorpt ion spectrophotom-
etry with thermal decomposit ion and amalgamation. The obtained resul ts 
revealed the presence of mercury in 298 samples, wi th values ranging 
between 0.6 and 32.0µg/L, and an average value of 5.9 ± 4.2µg/L. I t was 
found that 48% of the samples had a mercury concentrat ion value greater 
than 5.0µg/L and about 13% had values greater than 10.0µg/L, thus rep-
resent ing a r isk of damage to heal th. Based on the resul ts obtained, i t 
is recommended to reduce the exposure of Por tuguese women of chi ld-
bear ing age to mercury, especia l ly i f i t corresponds to a per iod in which 
pregnancy is planned, to prevent potent ia l heal th consequences. R isk 
information and communicat ion strategies must be deve loped, tested 
and implemented in Por tugal, in order to contr ibute to heal th ier choices 
and avoid exposure to mercury.

_Introdução

O consumo de peixe é uma fonte particularmente importante 
de compostos com efeito benéfico para a saúde, como, por 
exemplo, dos ácidos gordos polinsaturados de cadeia longa- 
ácido eicosapentaenoico (EPA) e ácido docosaexaenoico 
(DHA) – fundamentais para o neurodesenvolvimento, particu-
larmente no período inicial de migração neuronal (1,2), bem 
como de outros nutrientes essenciais, como o selénio e o 
iodo. Contudo, o consumo de peixe está também associado 
a um risco de exposição a poluentes químicos e é conside-
rado a maior fonte de exposição humana ao metilmercúrio 

e quais as que deverão ser privilegiadas. Estratégias de infor-
mação e comunicação do risco deverão ser desenvolvidas, 
testadas e implementadas, em Portugal, por forma a contri-
buir para escolhas mais saudáveis e, por conseguinte, evitar 
a exposição a mercúrio e as potenciais consequências para 
a saúde que lhe possam estar associadas.

Financiamento:

Apoio f inanceiro da Fundação para a Ciência e a Tecnologia /MCTES e 
CESAM - Centro de Estudos do Ambiente e do Mar (UIDP/50017/2020 
+ UIDB/50017/2020), através de fundos nacionais.



na Europa (3,4), a forma mais tóxica de mercúrio para os 
humanos (5).

O mercúrio inorgânico chega ao ambiente marinho por fontes 
naturais ou antropogénicas (6), onde é transformado por 
microrganismos em metilmercúrio entrando assim na cadeia 
alimentar aquática (7,8). Através de processos de bioacumu-
lação e biomagnificação a sua concentração aumenta (6,7), 
sendo maior em espécies de peixes predadoras, como o 
atum ou o espadarte (6). O metilmercúrio representa cerca de 
90% do mercúrio total presente no peixe e no marisco (9).

Por tugal apresenta o maior consumo de produtos da pesca 
e da aquicultura na União Europeia (UE) com 57kg /pes-
soa /ano, acima da média da UE (24kg /pessoa/ano) e mun-
dial (20kg /pessoa/ano), sendo apenas superado na Europa 
pela Is lândia (90kg /pessoa /ano) (10,11).

Uma vez ingerido, o meti lmercúrio é rápido e quase comple-
tamente absorvido (95%) através do intestino humano (5,7).
O pr incipal a lvo do meti lmercúr io é o s istema nervoso 
central (7,12) e a exposição aguda a este composto resulta
em sintomas como parestesia nas mãos, pés e lábios, 
ataxia, constr ição concêntr ica do campo visual, disar tr ia 
e diminuição de audição (12,13), tendo sido repor tados 
alguns casos de coma e mor te em níveis mais e levados de 
exposição (12,14,15).

As crianças são mais suscetíveis à exposição ao metilmer-
cúrio do que os adultos devido à imaturidade do sistema 
nervoso central, apresentando uma maior sensibil idade aos 
efeitos neurotóxicos. É reconhecido que o cérebro do feto 
poderá sofrer danos, mesmo que a mãe não apresente sinais 
de intoxicação, em consequência da exposição a metilmer-
cúrio. A vulnerabil idade particular associada à exposição 
pré-natal pode ser justif icada pela menor capacidade de 
metabolização dos compostos de mercúrio nesta fase de 
desenvolvimento (5). A exposição fetal e de crianças a doses 
elevadas está associada a um risco aumentado de morte 
intrauterina e na primeira infância. Essa exposição pode 
ocorrer no útero, como resultado da presença de mercúrio 
no organismo materno nas fases pré-concecional e da capa-
cidade que os compostos de mercúrio têm de atravessar a 
barreira placentária (5,15).

Reconhecendo o risco de exposição ao metilmercúrio e os 
benefícios para a saúde relacionados com o consumo de 
peixe, várias agências reguladoras estabeleceram doses 
toleráveis de ingestão semanal deste composto. A Joint 
FAO/WHO Exper t Committee on Food Addit ives (JECFA) em 
2007 reviu em baixa a dose semanal tolerável de ingestão 
provisória (PTWI) de metilmercúrio em 1,6μg/kg de peso 
corporal, devido aos seus efeitos neurotóxicos no desenvol-
vimento das crianças (o valor anterior era 3,3μg/kg de peso 
corporal) (16). Em 2012, a Autoridade Europeia para a Segu-
rança dos Alimentos (EFSA, na sigla em inglês), através do 
Painel CONTAM (Panel on Contaminants in the Food Chain ), 
propôs uma ingestão semanal tolerável (TWI) de 1,3μg/kg de 
peso corporal (17).

A biomonitorização humana tem sido cada vez mais utilizada 
para quantif icar a exposição humana a compostos químicos, 
permitindo obter dados ao nível individual e contribuindo para 
a obtenção de informação importante para a saúde pública, 
nomeadamente para a avaliação do risco e, assim, fornecer 
dados para uma adequada gestão do risco (18).

_Objetivo

Este estudo teve como pr incipal objetivo aval iar a exposi-
ção das mulheres por tuguesas em idade fér ti l (25-44 anos) 
ao mercúr io, através de um estudo de biomonitor ização 
humana, uti l izando como biomarcador de exposição a con-
centração de mercúr io total no sangue.

_Material e métodos

As amostras uti l izadas no presente estudo foram obtidas no 
âmbito do Inquérito Nacional de Saúde com Exame Físico 
(INSEF), um estudo transversal de prevalência representa-
tivo a nível nacional e regional, desenvolvido em 2015 em 
Por tugal (19). O INSEF incluiu três componentes principais: 
exame f ísico (medição da pressão ar ter ial e de medidas 
antropométr icas), colheita de sangue (sangue total) e entre-
vista com questionário geral de saúde que incluiu recolha 
de informação sociodemográf ica, de saúde e esti lo de vida, 
como idade, região de saúde, nível de escolar idade, entre 
outros. A par ticipação foi formalizada através de consenti-

mento escrito ( informado, l ivre, explícito, específ ico e docu-
mentado) antes da recolha de dados e amostras, de acordo 
com os Princípios Éticos para Pesquisa Médica envolvendo 
seres humanos expressos na Declaração de Helsínquia e na 
legislação aplicável.

Para o presente estudo foram selecionados aleatoriamente 
300 indivíduos entre os 976 par ticipantes do INSEF poten-
cialmente elegíveis (mulheres residentes em Por tugal conti-
nental ou nas Regiões Autónomas dos Açores e da Madeira, 
entre os 25 e 44 anos). Esta seleção teve em consideração: 
i ) os efeitos neurotóxicos que o meti lmercúrio pode causar 
na descendência após a exposição da mulher grávida a este 
composto; i i ) o período fér ti l usual para mulheres; e, i i i ) as 
faixas etár ias já estabelecidas no INSEF.

O INSEF foi aprovado pela Comissão de Ética para a Saúde 
do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (CES-
-INSA) e pela Comissão Nacional de Proteção de Dados (Au-
torização nº 199/2011) e o presente estudo teve aprovação 
da CES-INSA (Autorização nº 92/2019).

O teor de mercúr io total (THg) nas amostras de sangue foi 
determinado por espectrofotometr ia de absorção atómica 
com decomposição térmica e amalgamação (TDA/AAS).

A interpretação dos dados de biomonitorização foi realizada 
por comparação entre os níveis de exposição determinados 
e os valores de referência para biomonitorização estabeleci-
dos pela Organização Mundial da Saúde (OMS), que consi-
dera que a concentração normal média de mercúrio total no 
sangue, em indivíduos sem consumo de peixes contamina-
dos, é de 5 a 10µg/L (20).

_Resultados e discussão

A análise das 300 amostras de sangue total das participantes 
revelou a presença de mercúrio em 298 amostras, com valo-
res entre 0,6 e 32,0µg/L, conforme apresentado no gráfico 1, 
e um valor médio de 5,9 ± 4,2µg/L. Dois indivíduos apresen-
taram valores inferiores ao limite de quantif icação (0,5µg/L). 

Se se considerar os valores de referência da OMS (20), das 
300 amostras analisadas, 52% apresentaram valores de con-
centração de mercúrio abaixo de 5µg/L. No entanto, 48% das

amostras apresentaram um teor de mercúr io super ior a 
5,0µg /L e cerca de 13% apresentaram teores super iores a 
10,0µg /L, representando um r isco para a saúde.

Os resultados obtidos evidenciaram concentrações de mer-
cúrio total mais elevadas em mulheres na faixa etár ia 35-44 
anos (gráfico 2 ), podendo ser justi f icado pela capaci-
dade que este composto tem de se acumular no organismo 
humano e também pelo facto do consumo de peixe aumen-
tar com a idade (21). 

As par ticipantes com um nível educacional mais elevado 
(ensino superior vs. ensino fundamental ) apresentaram con-
centrações mais elevadas de mercúrio (gráfico 2 ). O peixe 
é entendido como um alimento benéf ico para a saúde e por 
esse motivo o seu consumo poderá aumentar com o nível de 
escolaridade (21) e, como consequência, aumentar também 
a exposição ao mercúrio.

A exposição a mercúr io revelou concentrações mais eleva-
das nas par tic ipantes da Região Autónoma da Madeira 
(gráfico 2 ), onde é reconhecido que existe a tradição de 
consumo de peixes como o peixe-espada e o atum fresco, 
que são espécies predadoras e como tal apresentam níveis 
mais elevados de meti lmercúr io. Foi também nesta região 
que se encontrou o valor mais elevado de concentração de 
mercúr io no sangue. A elevada exposição a meti lmercúr io 
nesta região já t inha sido repor tada num estudo real izado 
anter iormente (22).

As mulheres grávidas (3,7%, n=11) apresentaram menor con-
centração de mercúrio no sangue do que as não grávidas. 
No entanto, 27% das participantes grávidas apresentaram 
concentração de mercúrio superior a 5,0µg/L.

_Conclusões

Os resultados deste estudo mostraram a ocorrência de níveis 
elevados de mercúrio total no sangue de mulheres portugue-
sas em idade fértil, de acordo com os valores de referência 
para biomonitorização da OMS. Assim, considerando que o 
consumo de peixe é a principal via de exposição a metilmer-
cúrio, futuras medidas de prevenção da exposição a este 

composto deverão considerar os níveis de contaminação no 
pescado e seus produtos.

No sentido de reduzir a exposição dos grupos de risco a mer-
cúrio (crianças, bebés, mulheres em idade fértil e grávidas), 
o estabelecimento de recomendações relativas ao consumo 
de pescado é altamente recomendável, informando quais 
as espécies que deverão ser evitadas por esta população 
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that includes a high consumption of f ish. The presence of mercury in 
th is foodstuf f, in the form of methylmercury and the high suscept ib i l i t y 
of some populat ion groups to th is compound, such as pregnant women 
due to the consequences of th is exposure for fetuses, makes i t impera-
t ive to know the r isk of these populat ion groups. Thus, the present study, 
using a human biomonitor ing approach, a imed to evaluate the exposure 

of Por tuguese women of chi ldbear ing age to mercury. 300 women of 
chi ldbear ing age (25-44 years old) par t ic ipat ing in the Nat ional Heal th 
Examinat ion Survey ( INSEF), a cross-sect ional study of representat ive 
prevalence at nat ional and regional leve l, were randomly se lected, and 
the ir exposure to mercury was est imated by determining the tota l mer-
cury content (THg) in whole blood by atomic absorpt ion spectrophotom-
etry with thermal decomposit ion and amalgamation. The obtained resul ts 
revealed the presence of mercury in 298 samples, wi th values ranging 
between 0.6 and 32.0µg/L, and an average value of 5.9 ± 4.2µg/L. I t was 
found that 48% of the samples had a mercury concentrat ion value greater 
than 5.0µg/L and about 13% had values greater than 10.0µg/L, thus rep-
resent ing a r isk of damage to heal th. Based on the resul ts obtained, i t 
is recommended to reduce the exposure of Por tuguese women of chi ld-
bear ing age to mercury, especia l ly i f i t corresponds to a per iod in which 
pregnancy is planned, to prevent potent ia l heal th consequences. R isk 
information and communicat ion strategies must be deve loped, tested 
and implemented in Por tugal, in order to contr ibute to heal th ier choices 
and avoid exposure to mercury.

_Introdução

O consumo de peixe é uma fonte particularmente importante 
de compostos com efeito benéfico para a saúde, como, por 
exemplo, dos ácidos gordos polinsaturados de cadeia longa- 
ácido eicosapentaenoico (EPA) e ácido docosaexaenoico 
(DHA) – fundamentais para o neurodesenvolvimento, particu-
larmente no período inicial de migração neuronal (1,2), bem 
como de outros nutrientes essenciais, como o selénio e o 
iodo. Contudo, o consumo de peixe está também associado 
a um risco de exposição a poluentes químicos e é conside-
rado a maior fonte de exposição humana ao metilmercúrio 

Gráfico 1: Teores de mercúrio total nas amostras de sangue das participantes do estudo. 

Gráfico 2: Distribuição da concentração de mercúrio total no sangue das participantes do estudo, por grupos 
etários, níveis de escolaridade e região.
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e quais as que deverão ser privilegiadas. Estratégias de infor-
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testadas e implementadas, em Portugal, por forma a contri-
buir para escolhas mais saudáveis e, por conseguinte, evitar 
a exposição a mercúrio e as potenciais consequências para 
a saúde que lhe possam estar associadas.
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na Europa (3,4), a forma mais tóxica de mercúrio para os 
humanos (5).

O mercúrio inorgânico chega ao ambiente marinho por fontes 
naturais ou antropogénicas (6), onde é transformado por 
microrganismos em metilmercúrio entrando assim na cadeia 
alimentar aquática (7,8). Através de processos de bioacumu-
lação e biomagnificação a sua concentração aumenta (6,7), 
sendo maior em espécies de peixes predadoras, como o 
atum ou o espadarte (6). O metilmercúrio representa cerca de 
90% do mercúrio total presente no peixe e no marisco (9).

Por tugal apresenta o maior consumo de produtos da pesca 
e da aquicultura na União Europeia (UE) com 57kg /pes-
soa /ano, acima da média da UE (24kg /pessoa/ano) e mun-
dial (20kg /pessoa/ano), sendo apenas superado na Europa 
pela Is lândia (90kg /pessoa /ano) (10,11).

Uma vez ingerido, o meti lmercúrio é rápido e quase comple-
tamente absorvido (95%) através do intestino humano (5,7).
O pr incipal a lvo do meti lmercúr io é o s istema nervoso 
central (7,12) e a exposição aguda a este composto resulta
em sintomas como parestesia nas mãos, pés e lábios, 
ataxia, constr ição concêntr ica do campo visual, disar tr ia 
e diminuição de audição (12,13), tendo sido repor tados 
alguns casos de coma e mor te em níveis mais e levados de 
exposição (12,14,15).

As crianças são mais suscetíveis à exposição ao metilmer-
cúrio do que os adultos devido à imaturidade do sistema 
nervoso central, apresentando uma maior sensibil idade aos 
efeitos neurotóxicos. É reconhecido que o cérebro do feto 
poderá sofrer danos, mesmo que a mãe não apresente sinais 
de intoxicação, em consequência da exposição a metilmer-
cúrio. A vulnerabil idade particular associada à exposição 
pré-natal pode ser justif icada pela menor capacidade de 
metabolização dos compostos de mercúrio nesta fase de 
desenvolvimento (5). A exposição fetal e de crianças a doses 
elevadas está associada a um risco aumentado de morte 
intrauterina e na primeira infância. Essa exposição pode 
ocorrer no útero, como resultado da presença de mercúrio 
no organismo materno nas fases pré-concecional e da capa-
cidade que os compostos de mercúrio têm de atravessar a 
barreira placentária (5,15).

Reconhecendo o risco de exposição ao metilmercúrio e os 
benefícios para a saúde relacionados com o consumo de 
peixe, várias agências reguladoras estabeleceram doses 
toleráveis de ingestão semanal deste composto. A Joint 
FAO/WHO Exper t Committee on Food Addit ives (JECFA) em 
2007 reviu em baixa a dose semanal tolerável de ingestão 
provisória (PTWI) de metilmercúrio em 1,6μg/kg de peso 
corporal, devido aos seus efeitos neurotóxicos no desenvol-
vimento das crianças (o valor anterior era 3,3μg/kg de peso 
corporal) (16). Em 2012, a Autoridade Europeia para a Segu-
rança dos Alimentos (EFSA, na sigla em inglês), através do 
Painel CONTAM (Panel on Contaminants in the Food Chain ), 
propôs uma ingestão semanal tolerável (TWI) de 1,3μg/kg de 
peso corporal (17).

A biomonitorização humana tem sido cada vez mais utilizada 
para quantif icar a exposição humana a compostos químicos, 
permitindo obter dados ao nível individual e contribuindo para 
a obtenção de informação importante para a saúde pública, 
nomeadamente para a avaliação do risco e, assim, fornecer 
dados para uma adequada gestão do risco (18).

_Objetivo

Este estudo teve como pr incipal objetivo aval iar a exposi-
ção das mulheres por tuguesas em idade fér ti l (25-44 anos) 
ao mercúr io, através de um estudo de biomonitor ização 
humana, uti l izando como biomarcador de exposição a con-
centração de mercúr io total no sangue.

_Material e métodos

As amostras uti l izadas no presente estudo foram obtidas no 
âmbito do Inquérito Nacional de Saúde com Exame Físico 
(INSEF), um estudo transversal de prevalência representa-
tivo a nível nacional e regional, desenvolvido em 2015 em 
Por tugal (19). O INSEF incluiu três componentes principais: 
exame f ísico (medição da pressão ar ter ial e de medidas 
antropométr icas), colheita de sangue (sangue total) e entre-
vista com questionário geral de saúde que incluiu recolha 
de informação sociodemográf ica, de saúde e esti lo de vida, 
como idade, região de saúde, nível de escolar idade, entre 
outros. A par ticipação foi formalizada através de consenti-

mento escrito ( informado, l ivre, explícito, específ ico e docu-
mentado) antes da recolha de dados e amostras, de acordo 
com os Princípios Éticos para Pesquisa Médica envolvendo 
seres humanos expressos na Declaração de Helsínquia e na 
legislação aplicável.

Para o presente estudo foram selecionados aleatoriamente 
300 indivíduos entre os 976 par ticipantes do INSEF poten-
cialmente elegíveis (mulheres residentes em Por tugal conti-
nental ou nas Regiões Autónomas dos Açores e da Madeira, 
entre os 25 e 44 anos). Esta seleção teve em consideração: 
i ) os efeitos neurotóxicos que o meti lmercúrio pode causar 
na descendência após a exposição da mulher grávida a este 
composto; i i ) o período fér ti l usual para mulheres; e, i i i ) as 
faixas etár ias já estabelecidas no INSEF.

O INSEF foi aprovado pela Comissão de Ética para a Saúde 
do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (CES-
-INSA) e pela Comissão Nacional de Proteção de Dados (Au-
torização nº 199/2011) e o presente estudo teve aprovação 
da CES-INSA (Autorização nº 92/2019).

O teor de mercúr io total (THg) nas amostras de sangue foi 
determinado por espectrofotometr ia de absorção atómica 
com decomposição térmica e amalgamação (TDA/AAS).

A interpretação dos dados de biomonitorização foi realizada 
por comparação entre os níveis de exposição determinados 
e os valores de referência para biomonitorização estabeleci-
dos pela Organização Mundial da Saúde (OMS), que consi-
dera que a concentração normal média de mercúrio total no 
sangue, em indivíduos sem consumo de peixes contamina-
dos, é de 5 a 10µg/L (20).

_Resultados e discussão

A análise das 300 amostras de sangue total das participantes 
revelou a presença de mercúrio em 298 amostras, com valo-
res entre 0,6 e 32,0µg/L, conforme apresentado no gráfico 1, 
e um valor médio de 5,9 ± 4,2µg/L. Dois indivíduos apresen-
taram valores inferiores ao limite de quantif icação (0,5µg/L). 

Se se considerar os valores de referência da OMS (20), das 
300 amostras analisadas, 52% apresentaram valores de con-
centração de mercúrio abaixo de 5µg/L. No entanto, 48% das

amostras apresentaram um teor de mercúr io super ior a 
5,0µg /L e cerca de 13% apresentaram teores super iores a 
10,0µg /L, representando um r isco para a saúde.

Os resultados obtidos evidenciaram concentrações de mer-
cúrio total mais elevadas em mulheres na faixa etár ia 35-44 
anos (gráfico 2 ), podendo ser justi f icado pela capaci-
dade que este composto tem de se acumular no organismo 
humano e também pelo facto do consumo de peixe aumen-
tar com a idade (21). 

As par ticipantes com um nível educacional mais elevado 
(ensino superior vs. ensino fundamental ) apresentaram con-
centrações mais elevadas de mercúrio (gráfico 2 ). O peixe 
é entendido como um alimento benéf ico para a saúde e por 
esse motivo o seu consumo poderá aumentar com o nível de 
escolaridade (21) e, como consequência, aumentar também 
a exposição ao mercúrio.

A exposição a mercúr io revelou concentrações mais eleva-
das nas par tic ipantes da Região Autónoma da Madeira 
(gráfico 2 ), onde é reconhecido que existe a tradição de 
consumo de peixes como o peixe-espada e o atum fresco, 
que são espécies predadoras e como tal apresentam níveis 
mais elevados de meti lmercúr io. Foi também nesta região 
que se encontrou o valor mais elevado de concentração de 
mercúr io no sangue. A elevada exposição a meti lmercúr io 
nesta região já t inha sido repor tada num estudo real izado 
anter iormente (22).

As mulheres grávidas (3,7%, n=11) apresentaram menor con-
centração de mercúrio no sangue do que as não grávidas. 
No entanto, 27% das participantes grávidas apresentaram 
concentração de mercúrio superior a 5,0µg/L.

_Conclusões

Os resultados deste estudo mostraram a ocorrência de níveis 
elevados de mercúrio total no sangue de mulheres portugue-
sas em idade fértil, de acordo com os valores de referência 
para biomonitorização da OMS. Assim, considerando que o 
consumo de peixe é a principal via de exposição a metilmer-
cúrio, futuras medidas de prevenção da exposição a este 

composto deverão considerar os níveis de contaminação no 
pescado e seus produtos.

No sentido de reduzir a exposição dos grupos de risco a mer-
cúrio (crianças, bebés, mulheres em idade fértil e grávidas), 
o estabelecimento de recomendações relativas ao consumo 
de pescado é altamente recomendável, informando quais 
as espécies que deverão ser evitadas por esta população 

09

_Resumo

Pr iv i legiado pela sua s i tuação geográf ica, Por tugal tem como tradição 
a l imentar o consumo de peixe. Contudo, este consumo está também 
associado à presença de mercúr io, na forma de meti lmercúr io. A e levada 
suscetib i l idade de a lguns grupos populacionais a este composto, nome-
adamente as mulheres gráv idas pelas consequências desta exposição 
para os fetos, torna imperat ivo conhecer o r isco destes grupos popula-
cionais. Assim, o presente estudo, através de uma abordagem de biomo-
ni tor ização humana, teve como objet ivo pr incipal aval iar a exposição das 
mulheres por tuguesas em idade fér t i l  ao mercúr io. Foram selecionadas 
a leator iamente 300 mulheres em idade fér t i l  (25-44 anos) par t ic ipantes 
no Inquér i to Nacional de Saúde com Exame Fís ico ( INSEF ), um estudo 
transversal de prevalência representat ivo a níve l nacional e regional, e 
est imada a sua exposição a mercúr io através da determinação do teor de 
mercúr io tota l ( THg) em amostras de sangue tota l por espectrofotometr ia 
de absorção atómica com decomposição térmica e amalgamação. Os 
resul tados obtidos reve laram a presença de mercúr io em 298 amostras, 
com valores entre 0,6 e 32,0µg/L, e um valor médio de 5,9 ± 4,2µg/L. 
Ver i f icou-se que 48% das amostras apresentaram valores de concentra-
ção de mercúr io super iores a 5,0µg/L e cerca de 13% apresentaram 
valores super iores a 10,0µg/L, representando, por isso, um r isco de 
danos para a saúde. Com base nos resul tados obtidos, é recomendável 
reduzir a exposição das mulheres por tuguesas em idade fér t i l  ao mercú-
r io, nomeadamente, se este corresponder a um per íodo em que se 
planeie grav idez, por forma a prevenir potencia is consequências para a 
saúde. Estratégias de informação e comunicação do r isco deverão ser 
desenvolv idas, testadas e implementadas em Por tugal, por forma a con-
tr ibuir para escolhas mais saudáveis e ev i tar a exposição a mercúr io. 

_Abstract

Pr iv i leged by i ts geographical s i tuat ion, Por tugal has a d ietary tradi t ion 
that includes a high consumption of f ish. The presence of mercury in 
th is foodstuf f, in the form of methylmercury and the high suscept ib i l i t y 
of some populat ion groups to th is compound, such as pregnant women 
due to the consequences of th is exposure for fetuses, makes i t impera-
t ive to know the r isk of these populat ion groups. Thus, the present study, 
using a human biomonitor ing approach, a imed to evaluate the exposure 

of Por tuguese women of chi ldbear ing age to mercury. 300 women of 
chi ldbear ing age (25-44 years old) par t ic ipat ing in the Nat ional Heal th 
Examinat ion Survey ( INSEF), a cross-sect ional study of representat ive 
prevalence at nat ional and regional leve l, were randomly se lected, and 
the ir exposure to mercury was est imated by determining the tota l mer-
cury content (THg) in whole blood by atomic absorpt ion spectrophotom-
etry with thermal decomposit ion and amalgamation. The obtained resul ts 
revealed the presence of mercury in 298 samples, wi th values ranging 
between 0.6 and 32.0µg/L, and an average value of 5.9 ± 4.2µg/L. I t was 
found that 48% of the samples had a mercury concentrat ion value greater 
than 5.0µg/L and about 13% had values greater than 10.0µg/L, thus rep-
resent ing a r isk of damage to heal th. Based on the resul ts obtained, i t 
is recommended to reduce the exposure of Por tuguese women of chi ld-
bear ing age to mercury, especia l ly i f i t corresponds to a per iod in which 
pregnancy is planned, to prevent potent ia l heal th consequences. R isk 
information and communicat ion strategies must be deve loped, tested 
and implemented in Por tugal, in order to contr ibute to heal th ier choices 
and avoid exposure to mercury.

_Introdução

O consumo de peixe é uma fonte particularmente importante 
de compostos com efeito benéfico para a saúde, como, por 
exemplo, dos ácidos gordos polinsaturados de cadeia longa- 
ácido eicosapentaenoico (EPA) e ácido docosaexaenoico 
(DHA) – fundamentais para o neurodesenvolvimento, particu-
larmente no período inicial de migração neuronal (1,2), bem 
como de outros nutrientes essenciais, como o selénio e o 
iodo. Contudo, o consumo de peixe está também associado 
a um risco de exposição a poluentes químicos e é conside-
rado a maior fonte de exposição humana ao metilmercúrio 
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diagnosticar os doentes com SDA, pois acarretam grandes 
custos para os sistemas com as suas comorbil idades.

A CDT permite ao médico obter informação sobre os con-
sumos do doente de forma retrospetiva, podendo adequar 
melhor a terapêutica de acordo com a metabol ização de 
cada doente e a sua suscetibi l idade hereditár ia. 

O DPS do INSA disponibiliza-se a realizar estudos em pare-
ceria com outras instituições sobre o biomarcador CDT, pres-
tando serviços à comunidade e originando ganhos em saúde, 
tanto para o doente como para o sistema de saúde.

A avaliação da qualidade desta amostra foi realizada através 
do sistema GRADE (17). 

 

_Resultados

Das 95 publicações incluídas nesta análise, verif icou-se que 
a maioria dos países da Europa já uti l izam a CDT nos seus 
sistemas de saúde. Foram encontrados também outros bio-
marcadores específ icos para o alcoolismo, mas na maioria 
estes têm l imitações no acesso à amostra biológica, ainda 
não estão devidamente estandardizados para uso no diag-
nóstico cl inico ou são demasiado dispendiosos e morosos 
para prestação de serviços à comunidade (18).

Na amostra estudada neste trabalho, constaram dois estu-
dos real izados em Itál ia (13,15) e um na Bélgica (14), sendo o 
pr imeiro um estudo transversal onde a amostragem foi por 
screening prévio, e o segundo e terceiro estudos longitudi-
nais, com amostragem randomizada.

Os autores eliminaram da amostragem os doentes que pos-
suíam anomalia hereditária da transferrina, que variou entre 
0,4% (15) e 2,7% (14). Salienta-se que os doentes portadores 
de anomalia hereditária da transferrina são identif icadas no 
traçado cromatográf ico (19) e representam apenas cerca 
de 1,1% da população caucasiana e 4,1% da população asiá-
tica (20).

Os grupos estudo de Bor tolotti et a l. (14) e de Reccia et 
a l. (16) apresentaram uma média para a CDT de 2,56% e 
2,02% respetivamente, uti l izando o valor de 1,9% de cut-of f 
para a CDT, enquanto Maenhout et a l. (15) apresentaram 
uma média da CDT de 1,9%, uti l izando um cut-of f de 1,6%.

Os estudos de Bortolotti et al. (14) e Reccia et al. (16) anali-
saram apenas o biomarcador CDT, enquanto Maenhout et al. 
(15) contemplaram outros parâmetros bioquímicos, como a 
δ-GT, o VGM, a AST e a ALT. Este estudo mostrou um baixo 
valor preditivo destes parâmetros isolados para o diagnós-
tico clínico da SDA.

Testando-se a hipótese nula de não existência de diferenças 
entre o grupo controlo e grupo estudo, versus hipótese alter-
nativa, de existência de diferenças, rejeitando-se a hipótese 

nula a favor da alternativa, conclui-se que nos três estudos 
referidos existiram diferenças estatisticamente signif icativas 
entre os grupos estudo e controlo, apresentando nos artigos 
de Bortolotti et al. (2015) e Maenhout et al. (2013) p<0,001 
e no estudo de Reccia et al. (2017) p<0,01. Sendo nos três 
estudos o p<0,05, o que corresponde ao usual nível de sig-
nif icância usado em estudos epidemiológicos, em conformi-
dade com P. Aguiar (21). 

Contudo, a ingestão de terapêutica destoxi f icante pelos 
doentes dos grupos estudos, pode ter enviesado os resul-
tados e ter diminuído os valores da CDT, que poder iam ter 
sido ainda mais elevados e consequentemente os estudos 
apresentarem maior evidência estatística.

Face a estes resultados, conseguiu-se responder à pergunta 
de investigação inicial, nomeadamente reunindo evidência 
para a efetividade da CDT como biomarcador de alcoolismo 
crónico.

_Discussão e conclusões

Deste estudo conclui-se que a CDT pode ser uti l izada como 
um biomarcador especif ico de alcoolismo crónico e/ou de 
consumo excessivo, de fácil acesso e baixo custo, indicando 
retrospetivamente o consumo abusivo de álcool até seis 
semanas. Pode ser uti l izada no diagnóstico e na monitoriza-
ção destes doentes, uma vez que já foi validada para o uso 
no diagnóstico, pela International Federation of Cl inical 
Chemistry and Laboratory Medicine (IFCC) em 2014 (22,23). 
Outros biomarcadores específ icos para detetar o excesso 
de consumo de álcool, ainda não estão validados para uso 
nos laboratórios de Patologia Clínica.

Bortolotti et al. (2015) e Reccia et al. (2017) sugeriram nas 
conclusões dos seus estudos, a diminuição do cut-of f da 
CDT de 1,9% para o 1,7%, de modo a evitar a perda de 
falsos negativos, o que está em conformidade com o cut-of f 
recomendado pelo IFCC para os laboratórios de Patologia 
Clínica (20). Isto signif ica que valores da CDT acima de 1,7%, 
são considerados de risco e o doente deve ser monitorizado.

Os autores destes estudos revelam ainda a impor tância dos 
sistemas de saúde terem várias ferramentas para detetar e 

zar o doente com SDA de forma a obter informação sobre os 
consumos através de biomarcadores específ icos (5).
A transferrina humana é uma glicoproteína que possui uma 
cadeia simples polipeptídica com duas cadeias de polissa-
cáridos não ligantes (6). É sintetizada nos hepatócitos e pode 
surgir com diferentes formas isomorfas no plasma. Enquanto 
num individuo saudável são detetáveis no plasma as isofor-
mas penta, tetra e tr isialo, num individuo com consumo abu-
sivo de álcool estão também presentes as formas asialo, 
monosialo e disialotransferrina, designadas por isoformas 
da transferrina def iciente em carbohidratos (CDT) (7).
O Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA) foi 
pioneiro em estudos sobre a CDT em Portugal, realizados em 
1987 no Laboratório de Bioquímica. Em 1990, realizou outro 
estudo em colaboração com o serviço de Gastroenterologia 
do Hospital de Santo António dos Capuchos (8) e outro em 
1996/97 em colaboração com o Centro Regional de Alcoolo-
gia (CRAS) (9). Entre 2003 e 2006, o Centro de Biopatologia 
do INSA (atual Departamento de Promoção da Saúde e Doen-
ças não Transmissíveis, DPS) realizou um estudo longitudinal 
com 107 amostras de doentes com SDA, em colaboração 
com o CRAS, sendo direcionado para o estudo da CDT e 
de alguns parâmetros de stress oxidativo (antes e depois do 
internamento).
O DPS implementou uma nova metodologia analítica para 
determinação deste biomarcador, onde foi possível separar 
todas as frações de forma rigorosa. Contudo, não foi possí-
vel realizar uma abordagem com evidência estatística, devido 
à falta de consenso na bibliografia à época sobre o valor de 
cut-of f para a CDT. Alguns autores utilizavam um cut-of f de 
2,2% (10), outros 2,6% (11) e outros 3% (12). No seu conjunto 
estes estudos sugeriram um possível papel da CDT como 
biomarcador para o consumo excessivo de álcool. 

_Objetivos

Avaliar a evidência sobre a efetividade da transferrina defi-
ciente em carbohidratos (CDT) como biomarcador de monito-
rização dos doentes com síndrome de dependência do álcool 
(SDA) e qual a sua utilização noutros sistemas de saúde. 

_Metodologia

Foi real izada uma revisão sistemática da bibl iograf ia em 
2018/19, no âmbito do mestrado em Gestão da Saúde na 
Escola Nacional de Saúde Públ ica, de forma a ver i f icar se 
existia evidência estatística que apoiasse a uti l ização da 
CDT na monitor ização de doentes com SDA e conhecer se 
outros países da Europa também a uti l izam, sobretudo paí-
ses com padrões de consumo semelhantes a Por tugal.

A referida revisão sistemática da l iteratura foi elaborada 
segundo critérios adaptados do PRISMA statement (13), a 
partir de pesquisas realizadas nas bases de dados PubMed, 
Scopus e Web of Science, publicadas no período entre 2013 
a 2018, em inglês e português e em estudos realizados em 
humanos.

Após el iminação dos duplicados comuns às três bases de 
dados ( tabela 1), foram selecionadas 95 publicações foca-
das na pergunta de investigação inicial: “Se a CDT ser ia ef i-
caz como biomarcador de monitor ização dos doentes com 
SDA e qual o seu potencia l de ut i l ização nos s istemas de 
saúde? ” 

De acordo com a metodologia escolhida, foram def inidos 
critér ios de elegibi l idade e exclusão e, após apl icação dos 
mesmos, foram selecionados três estudos com evidência 
estatística sobre o tema e que constituíram a amostra deste 
estudo (14 -16).

_Resumo

No âmbito da saúde públ ica torna-se impor tante compreender a proble-
mática do diagnóstico e monitor ização dos doentes com síndrome de 
dependência do á lcool, pe los problemas de saúde e socia is re laciona-
dos com o consumo excessivo, mas também pelos custos imputados ao 
s istema de saúde. Ex istem vár ios biomarcadores especí f icos do a lcoo-
l ismo, mas na sua maior ia a inda não estão devidamente estandardiza-
dos, têm l imitações de acesso à amostra bio lógica, ou são tecnicamente 
dispendiosos para uso no refer ido s istema. Tendo em consideração os 
resul tados de uma rev isão s istemática da l i teratura sobre o biomarcador 
especi f ico transferr ina def ic iente em carbohidratos (CDT ), rea l izado no 
âmbito do Curso de Mestrado em Gestão da Saúde na Escola Nacional 
de Saúde Públ ica em 2019, pode conclu i r-se que a ut i l ização deste parâ-
metro bioquímico é efet ivo no diagnóstico e monitor ização dos doentes 
com síndrome de dependência do á lcool. 

_Abstract

For Publ ic Heal th i t is impor tant to understand how to improve the diag-
nosis and monitor ing of pat ients with a lcohol dependence syndrome, 
g iven the heal th problems re lated to excessive consumption, and also 
the costs imputed to the heal th system. There are severa l b iomarkers 
speci f ic to a lcohol ism but most e i ther haven´ t been standardized yet, 
have l imi ted access to bio logical sample, or are technical ly expensive to 
use in a heal thcare system. Consider ing the resul ts of a systematic l i ter-
ature review on the speci f ic biomarker carbohydrate def ic ient transfer-
r in, carr ied out with in the f ramework of the Master´s Course in Heal thcare 
Management at Nat ional School of Publ ic Heal th in 2019, we concluded 
that the use of th is biochemical parameter is ef fect ive in d iagnosis and 
monitor ing of pat ients with a lcohol dependence syndrome. 

_Introdução

As per turbações relacionadas com o consumo abusivo do 
álcool são signif icativas, devido aos impactos económicos 
devastadores nos sistemas de saúde, às comorbi l idades 
associadas e aos efeitos diretos sobre diversos órgãos e 
sistemas (1).

A medicina laboratorial é parte integrante de muitas decisões 
clínicas sobre prevenção, diagnóstico, tratamento e controle 
da síndrome de dependência do álcool (SDA) (2).

Ao longo dos anos tem-se procurado analisar parâmetros 
indicadores da presença de consumos abusivos de álcool 
no sangue, urina, cabelo e unhas, mas muitos deles só são 
possíveis de estudar no âmbito da medicina forense, porque 
exigem acesso a uma diversidade de amostras biológicas 
em diferentes órgãos, são dispendiosos e têm ainda algu-
mas l imitações analíticas (3).

No âmbito da saúde pública, há que desenvolver estratégias 
de fácil acesso a biomarcadores indicativos do estado do 
doente, não só que suportem o diagnóstico, mas também 
que tenham o menor custo possível para o sistema e que 
possam ser incorporados em árvores de decisão clinica (4).

Tanto o questionário AUDIT – Alcohol Use Disorders Iden-
t i f icat ion Test como o ASSIST – The Alcohol, Smoking and 
Substance Involvement Screening Test não reportam a rea-
l idade bioquímica do organismo, a adaptação metabólica 
e/ou a adaptação dos recetores membranares cerebrais ao 
consumo abusivo de álcool, por isso é necessário monitori-

_Biomonitorização humana e biomarcadores
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Tabela 1: Artigos científicos identificados nas bases de dados consultadas: PubMed, 
Scopus e Web of Science, entre 2013 e 2018.

Base de dados N.º de ar t igos c ient í f icos 
ident i f icados (2013-2018) Repetidos Publ icações e legíve is

PubMed

SCOPUS

Web of Sc ience

Tota l

45

79

27

151

1 

36 

19 

56 

44

43

8

95 
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diagnosticar os doentes com SDA, pois acarretam grandes 
custos para os sistemas com as suas comorbil idades.

A CDT permite ao médico obter informação sobre os con-
sumos do doente de forma retrospetiva, podendo adequar 
melhor a terapêutica de acordo com a metabol ização de 
cada doente e a sua suscetibi l idade hereditár ia. 

O DPS do INSA disponibiliza-se a realizar estudos em pare-
ceria com outras instituições sobre o biomarcador CDT, pres-
tando serviços à comunidade e originando ganhos em saúde, 
tanto para o doente como para o sistema de saúde.

A avaliação da qualidade desta amostra foi realizada através 
do sistema GRADE (17). 

 

_Resultados

Das 95 publicações incluídas nesta análise, verif icou-se que 
a maioria dos países da Europa já uti l izam a CDT nos seus 
sistemas de saúde. Foram encontrados também outros bio-
marcadores específ icos para o alcoolismo, mas na maioria 
estes têm l imitações no acesso à amostra biológica, ainda 
não estão devidamente estandardizados para uso no diag-
nóstico cl inico ou são demasiado dispendiosos e morosos 
para prestação de serviços à comunidade (18).

Na amostra estudada neste trabalho, constaram dois estu-
dos real izados em Itál ia (13,15) e um na Bélgica (14), sendo o 
pr imeiro um estudo transversal onde a amostragem foi por 
screening prévio, e o segundo e terceiro estudos longitudi-
nais, com amostragem randomizada.

Os autores eliminaram da amostragem os doentes que pos-
suíam anomalia hereditária da transferrina, que variou entre 
0,4% (15) e 2,7% (14). Salienta-se que os doentes portadores 
de anomalia hereditária da transferrina são identif icadas no 
traçado cromatográf ico (19) e representam apenas cerca 
de 1,1% da população caucasiana e 4,1% da população asiá-
tica (20).

Os grupos estudo de Bor tolotti et a l. (14) e de Reccia et 
a l. (16) apresentaram uma média para a CDT de 2,56% e 
2,02% respetivamente, uti l izando o valor de 1,9% de cut-of f 
para a CDT, enquanto Maenhout et a l. (15) apresentaram 
uma média da CDT de 1,9%, uti l izando um cut-of f de 1,6%.

Os estudos de Bortolotti et al. (14) e Reccia et al. (16) anali-
saram apenas o biomarcador CDT, enquanto Maenhout et al. 
(15) contemplaram outros parâmetros bioquímicos, como a 
δ-GT, o VGM, a AST e a ALT. Este estudo mostrou um baixo 
valor preditivo destes parâmetros isolados para o diagnós-
tico clínico da SDA.

Testando-se a hipótese nula de não existência de diferenças 
entre o grupo controlo e grupo estudo, versus hipótese alter-
nativa, de existência de diferenças, rejeitando-se a hipótese 

nula a favor da alternativa, conclui-se que nos três estudos 
referidos existiram diferenças estatisticamente signif icativas 
entre os grupos estudo e controlo, apresentando nos artigos 
de Bortolotti et al. (2015) e Maenhout et al. (2013) p<0,001 
e no estudo de Reccia et al. (2017) p<0,01. Sendo nos três 
estudos o p<0,05, o que corresponde ao usual nível de sig-
nif icância usado em estudos epidemiológicos, em conformi-
dade com P. Aguiar (21). 

Contudo, a ingestão de terapêutica destoxi f icante pelos 
doentes dos grupos estudos, pode ter enviesado os resul-
tados e ter diminuído os valores da CDT, que poder iam ter 
sido ainda mais elevados e consequentemente os estudos 
apresentarem maior evidência estatística.

Face a estes resultados, conseguiu-se responder à pergunta 
de investigação inicial, nomeadamente reunindo evidência 
para a efetividade da CDT como biomarcador de alcoolismo 
crónico.

_Discussão e conclusões

Deste estudo conclui-se que a CDT pode ser uti l izada como 
um biomarcador especif ico de alcoolismo crónico e/ou de 
consumo excessivo, de fácil acesso e baixo custo, indicando 
retrospetivamente o consumo abusivo de álcool até seis 
semanas. Pode ser uti l izada no diagnóstico e na monitoriza-
ção destes doentes, uma vez que já foi validada para o uso 
no diagnóstico, pela International Federation of Cl inical 
Chemistry and Laboratory Medicine (IFCC) em 2014 (22,23). 
Outros biomarcadores específ icos para detetar o excesso 
de consumo de álcool, ainda não estão validados para uso 
nos laboratórios de Patologia Clínica.

Bortolotti et al. (2015) e Reccia et al. (2017) sugeriram nas 
conclusões dos seus estudos, a diminuição do cut-of f da 
CDT de 1,9% para o 1,7%, de modo a evitar a perda de 
falsos negativos, o que está em conformidade com o cut-of f 
recomendado pelo IFCC para os laboratórios de Patologia 
Clínica (20). Isto signif ica que valores da CDT acima de 1,7%, 
são considerados de risco e o doente deve ser monitorizado.

Os autores destes estudos revelam ainda a impor tância dos 
sistemas de saúde terem várias ferramentas para detetar e 

zar o doente com SDA de forma a obter informação sobre os 
consumos através de biomarcadores específ icos (5).
A transferrina humana é uma glicoproteína que possui uma 
cadeia simples polipeptídica com duas cadeias de polissa-
cáridos não ligantes (6). É sintetizada nos hepatócitos e pode 
surgir com diferentes formas isomorfas no plasma. Enquanto 
num individuo saudável são detetáveis no plasma as isofor-
mas penta, tetra e tr isialo, num individuo com consumo abu-
sivo de álcool estão também presentes as formas asialo, 
monosialo e disialotransferrina, designadas por isoformas 
da transferrina def iciente em carbohidratos (CDT) (7).
O Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA) foi 
pioneiro em estudos sobre a CDT em Portugal, realizados em 
1987 no Laboratório de Bioquímica. Em 1990, realizou outro 
estudo em colaboração com o serviço de Gastroenterologia 
do Hospital de Santo António dos Capuchos (8) e outro em 
1996/97 em colaboração com o Centro Regional de Alcoolo-
gia (CRAS) (9). Entre 2003 e 2006, o Centro de Biopatologia 
do INSA (atual Departamento de Promoção da Saúde e Doen-
ças não Transmissíveis, DPS) realizou um estudo longitudinal 
com 107 amostras de doentes com SDA, em colaboração 
com o CRAS, sendo direcionado para o estudo da CDT e 
de alguns parâmetros de stress oxidativo (antes e depois do 
internamento).
O DPS implementou uma nova metodologia analítica para 
determinação deste biomarcador, onde foi possível separar 
todas as frações de forma rigorosa. Contudo, não foi possí-
vel realizar uma abordagem com evidência estatística, devido 
à falta de consenso na bibliografia à época sobre o valor de 
cut-of f para a CDT. Alguns autores utilizavam um cut-of f de 
2,2% (10), outros 2,6% (11) e outros 3% (12). No seu conjunto 
estes estudos sugeriram um possível papel da CDT como 
biomarcador para o consumo excessivo de álcool. 

_Objetivos

Avaliar a evidência sobre a efetividade da transferrina defi-
ciente em carbohidratos (CDT) como biomarcador de monito-
rização dos doentes com síndrome de dependência do álcool 
(SDA) e qual a sua utilização noutros sistemas de saúde. 

_Metodologia

Foi real izada uma revisão sistemática da bibl iograf ia em 
2018/19, no âmbito do mestrado em Gestão da Saúde na 
Escola Nacional de Saúde Públ ica, de forma a ver i f icar se 
existia evidência estatística que apoiasse a uti l ização da 
CDT na monitor ização de doentes com SDA e conhecer se 
outros países da Europa também a uti l izam, sobretudo paí-
ses com padrões de consumo semelhantes a Por tugal.

A referida revisão sistemática da l iteratura foi elaborada 
segundo critérios adaptados do PRISMA statement (13), a 
partir de pesquisas realizadas nas bases de dados PubMed, 
Scopus e Web of Science, publicadas no período entre 2013 
a 2018, em inglês e português e em estudos realizados em 
humanos.

Após el iminação dos duplicados comuns às três bases de 
dados ( tabela 1), foram selecionadas 95 publicações foca-
das na pergunta de investigação inicial: “Se a CDT ser ia ef i-
caz como biomarcador de monitor ização dos doentes com 
SDA e qual o seu potencia l de ut i l ização nos s istemas de 
saúde? ” 

De acordo com a metodologia escolhida, foram def inidos 
critér ios de elegibi l idade e exclusão e, após apl icação dos 
mesmos, foram selecionados três estudos com evidência 
estatística sobre o tema e que constituíram a amostra deste 
estudo (14 -16).

_Resumo

No âmbito da saúde públ ica torna-se impor tante compreender a proble-
mática do diagnóstico e monitor ização dos doentes com síndrome de 
dependência do á lcool, pe los problemas de saúde e socia is re laciona-
dos com o consumo excessivo, mas também pelos custos imputados ao 
s istema de saúde. Ex istem vár ios biomarcadores especí f icos do a lcoo-
l ismo, mas na sua maior ia a inda não estão devidamente estandardiza-
dos, têm l imitações de acesso à amostra bio lógica, ou são tecnicamente 
dispendiosos para uso no refer ido s istema. Tendo em consideração os 
resul tados de uma rev isão s istemática da l i teratura sobre o biomarcador 
especi f ico transferr ina def ic iente em carbohidratos (CDT ), rea l izado no 
âmbito do Curso de Mestrado em Gestão da Saúde na Escola Nacional 
de Saúde Públ ica em 2019, pode conclu i r-se que a ut i l ização deste parâ-
metro bioquímico é efet ivo no diagnóstico e monitor ização dos doentes 
com síndrome de dependência do á lcool. 

_Abstract

For Publ ic Heal th i t is impor tant to understand how to improve the diag-
nosis and monitor ing of pat ients with a lcohol dependence syndrome, 
g iven the heal th problems re lated to excessive consumption, and also 
the costs imputed to the heal th system. There are severa l b iomarkers 
speci f ic to a lcohol ism but most e i ther haven´ t been standardized yet, 
have l imi ted access to bio logical sample, or are technical ly expensive to 
use in a heal thcare system. Consider ing the resul ts of a systematic l i ter-
ature review on the speci f ic biomarker carbohydrate def ic ient transfer-
r in, carr ied out with in the f ramework of the Master´s Course in Heal thcare 
Management at Nat ional School of Publ ic Heal th in 2019, we concluded 
that the use of th is biochemical parameter is ef fect ive in d iagnosis and 
monitor ing of pat ients with a lcohol dependence syndrome. 

_Introdução

As per turbações relacionadas com o consumo abusivo do 
álcool são signif icativas, devido aos impactos económicos 
devastadores nos sistemas de saúde, às comorbi l idades 
associadas e aos efeitos diretos sobre diversos órgãos e 
sistemas (1).

A medicina laboratorial é parte integrante de muitas decisões 
clínicas sobre prevenção, diagnóstico, tratamento e controle 
da síndrome de dependência do álcool (SDA) (2).

Ao longo dos anos tem-se procurado analisar parâmetros 
indicadores da presença de consumos abusivos de álcool 
no sangue, urina, cabelo e unhas, mas muitos deles só são 
possíveis de estudar no âmbito da medicina forense, porque 
exigem acesso a uma diversidade de amostras biológicas 
em diferentes órgãos, são dispendiosos e têm ainda algu-
mas l imitações analíticas (3).

No âmbito da saúde pública, há que desenvolver estratégias 
de fácil acesso a biomarcadores indicativos do estado do 
doente, não só que suportem o diagnóstico, mas também 
que tenham o menor custo possível para o sistema e que 
possam ser incorporados em árvores de decisão clinica (4).

Tanto o questionário AUDIT – Alcohol Use Disorders Iden-
t i f icat ion Test como o ASSIST – The Alcohol, Smoking and 
Substance Involvement Screening Test não reportam a rea-
l idade bioquímica do organismo, a adaptação metabólica 
e/ou a adaptação dos recetores membranares cerebrais ao 
consumo abusivo de álcool, por isso é necessário monitori-
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diagnosticar os doentes com SDA, pois acarretam grandes 
custos para os sistemas com as suas comorbil idades.

A CDT permite ao médico obter informação sobre os con-
sumos do doente de forma retrospetiva, podendo adequar 
melhor a terapêutica de acordo com a metabol ização de 
cada doente e a sua suscetibi l idade hereditár ia. 

O DPS do INSA disponibiliza-se a realizar estudos em pare-
ceria com outras instituições sobre o biomarcador CDT, pres-
tando serviços à comunidade e originando ganhos em saúde, 
tanto para o doente como para o sistema de saúde.

A avaliação da qualidade desta amostra foi realizada através 
do sistema GRADE (17). 

 

_Resultados

Das 95 publicações incluídas nesta análise, verif icou-se que 
a maioria dos países da Europa já uti l izam a CDT nos seus 
sistemas de saúde. Foram encontrados também outros bio-
marcadores específ icos para o alcoolismo, mas na maioria 
estes têm l imitações no acesso à amostra biológica, ainda 
não estão devidamente estandardizados para uso no diag-
nóstico cl inico ou são demasiado dispendiosos e morosos 
para prestação de serviços à comunidade (18).

Na amostra estudada neste trabalho, constaram dois estu-
dos real izados em Itál ia (13,15) e um na Bélgica (14), sendo o 
pr imeiro um estudo transversal onde a amostragem foi por 
screening prévio, e o segundo e terceiro estudos longitudi-
nais, com amostragem randomizada.

Os autores eliminaram da amostragem os doentes que pos-
suíam anomalia hereditária da transferrina, que variou entre 
0,4% (15) e 2,7% (14). Salienta-se que os doentes portadores 
de anomalia hereditária da transferrina são identif icadas no 
traçado cromatográf ico (19) e representam apenas cerca 
de 1,1% da população caucasiana e 4,1% da população asiá-
tica (20).

Os grupos estudo de Bor tolotti et a l. (14) e de Reccia et 
a l. (16) apresentaram uma média para a CDT de 2,56% e 
2,02% respetivamente, uti l izando o valor de 1,9% de cut-of f 
para a CDT, enquanto Maenhout et a l. (15) apresentaram 
uma média da CDT de 1,9%, uti l izando um cut-of f de 1,6%.

Os estudos de Bortolotti et al. (14) e Reccia et al. (16) anali-
saram apenas o biomarcador CDT, enquanto Maenhout et al. 
(15) contemplaram outros parâmetros bioquímicos, como a 
δ-GT, o VGM, a AST e a ALT. Este estudo mostrou um baixo 
valor preditivo destes parâmetros isolados para o diagnós-
tico clínico da SDA.

Testando-se a hipótese nula de não existência de diferenças 
entre o grupo controlo e grupo estudo, versus hipótese alter-
nativa, de existência de diferenças, rejeitando-se a hipótese 

nula a favor da alternativa, conclui-se que nos três estudos 
referidos existiram diferenças estatisticamente signif icativas 
entre os grupos estudo e controlo, apresentando nos artigos 
de Bortolotti et al. (2015) e Maenhout et al. (2013) p<0,001 
e no estudo de Reccia et al. (2017) p<0,01. Sendo nos três 
estudos o p<0,05, o que corresponde ao usual nível de sig-
nif icância usado em estudos epidemiológicos, em conformi-
dade com P. Aguiar (21). 

Contudo, a ingestão de terapêutica destoxi f icante pelos 
doentes dos grupos estudos, pode ter enviesado os resul-
tados e ter diminuído os valores da CDT, que poder iam ter 
sido ainda mais elevados e consequentemente os estudos 
apresentarem maior evidência estatística.

Face a estes resultados, conseguiu-se responder à pergunta 
de investigação inicial, nomeadamente reunindo evidência 
para a efetividade da CDT como biomarcador de alcoolismo 
crónico.

_Discussão e conclusões

Deste estudo conclui-se que a CDT pode ser uti l izada como 
um biomarcador especif ico de alcoolismo crónico e/ou de 
consumo excessivo, de fácil acesso e baixo custo, indicando 
retrospetivamente o consumo abusivo de álcool até seis 
semanas. Pode ser uti l izada no diagnóstico e na monitoriza-
ção destes doentes, uma vez que já foi validada para o uso 
no diagnóstico, pela International Federation of Cl inical 
Chemistry and Laboratory Medicine (IFCC) em 2014 (22,23). 
Outros biomarcadores específ icos para detetar o excesso 
de consumo de álcool, ainda não estão validados para uso 
nos laboratórios de Patologia Clínica.

Bortolotti et al. (2015) e Reccia et al. (2017) sugeriram nas 
conclusões dos seus estudos, a diminuição do cut-of f da 
CDT de 1,9% para o 1,7%, de modo a evitar a perda de 
falsos negativos, o que está em conformidade com o cut-of f 
recomendado pelo IFCC para os laboratórios de Patologia 
Clínica (20). Isto signif ica que valores da CDT acima de 1,7%, 
são considerados de risco e o doente deve ser monitorizado.

Os autores destes estudos revelam ainda a impor tância dos 
sistemas de saúde terem várias ferramentas para detetar e 

zar o doente com SDA de forma a obter informação sobre os 
consumos através de biomarcadores específ icos (5).
A transferrina humana é uma glicoproteína que possui uma 
cadeia simples polipeptídica com duas cadeias de polissa-
cáridos não ligantes (6). É sintetizada nos hepatócitos e pode 
surgir com diferentes formas isomorfas no plasma. Enquanto 
num individuo saudável são detetáveis no plasma as isofor-
mas penta, tetra e tr isialo, num individuo com consumo abu-
sivo de álcool estão também presentes as formas asialo, 
monosialo e disialotransferrina, designadas por isoformas 
da transferrina def iciente em carbohidratos (CDT) (7).
O Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA) foi 
pioneiro em estudos sobre a CDT em Portugal, realizados em 
1987 no Laboratório de Bioquímica. Em 1990, realizou outro 
estudo em colaboração com o serviço de Gastroenterologia 
do Hospital de Santo António dos Capuchos (8) e outro em 
1996/97 em colaboração com o Centro Regional de Alcoolo-
gia (CRAS) (9). Entre 2003 e 2006, o Centro de Biopatologia 
do INSA (atual Departamento de Promoção da Saúde e Doen-
ças não Transmissíveis, DPS) realizou um estudo longitudinal 
com 107 amostras de doentes com SDA, em colaboração 
com o CRAS, sendo direcionado para o estudo da CDT e 
de alguns parâmetros de stress oxidativo (antes e depois do 
internamento).
O DPS implementou uma nova metodologia analítica para 
determinação deste biomarcador, onde foi possível separar 
todas as frações de forma rigorosa. Contudo, não foi possí-
vel realizar uma abordagem com evidência estatística, devido 
à falta de consenso na bibliografia à época sobre o valor de 
cut-of f para a CDT. Alguns autores utilizavam um cut-of f de 
2,2% (10), outros 2,6% (11) e outros 3% (12). No seu conjunto 
estes estudos sugeriram um possível papel da CDT como 
biomarcador para o consumo excessivo de álcool. 

_Objetivos

Avaliar a evidência sobre a efetividade da transferrina defi-
ciente em carbohidratos (CDT) como biomarcador de monito-
rização dos doentes com síndrome de dependência do álcool 
(SDA) e qual a sua utilização noutros sistemas de saúde. 

_Metodologia

Foi real izada uma revisão sistemática da bibl iograf ia em 
2018/19, no âmbito do mestrado em Gestão da Saúde na 
Escola Nacional de Saúde Públ ica, de forma a ver i f icar se 
existia evidência estatística que apoiasse a uti l ização da 
CDT na monitor ização de doentes com SDA e conhecer se 
outros países da Europa também a uti l izam, sobretudo paí-
ses com padrões de consumo semelhantes a Por tugal.

A referida revisão sistemática da l iteratura foi elaborada 
segundo critérios adaptados do PRISMA statement (13), a 
partir de pesquisas realizadas nas bases de dados PubMed, 
Scopus e Web of Science, publicadas no período entre 2013 
a 2018, em inglês e português e em estudos realizados em 
humanos.

Após el iminação dos duplicados comuns às três bases de 
dados ( tabela 1), foram selecionadas 95 publicações foca-
das na pergunta de investigação inicial: “Se a CDT ser ia ef i-
caz como biomarcador de monitor ização dos doentes com 
SDA e qual o seu potencia l de ut i l ização nos s istemas de 
saúde? ” 

De acordo com a metodologia escolhida, foram def inidos 
critér ios de elegibi l idade e exclusão e, após apl icação dos 
mesmos, foram selecionados três estudos com evidência 
estatística sobre o tema e que constituíram a amostra deste 
estudo (14 -16).

_Resumo

No âmbito da saúde públ ica torna-se impor tante compreender a proble-
mática do diagnóstico e monitor ização dos doentes com síndrome de 
dependência do á lcool, pe los problemas de saúde e socia is re laciona-
dos com o consumo excessivo, mas também pelos custos imputados ao 
s istema de saúde. Ex istem vár ios biomarcadores especí f icos do a lcoo-
l ismo, mas na sua maior ia a inda não estão devidamente estandardiza-
dos, têm l imitações de acesso à amostra bio lógica, ou são tecnicamente 
dispendiosos para uso no refer ido s istema. Tendo em consideração os 
resul tados de uma rev isão s istemática da l i teratura sobre o biomarcador 
especi f ico transferr ina def ic iente em carbohidratos (CDT ), rea l izado no 
âmbito do Curso de Mestrado em Gestão da Saúde na Escola Nacional 
de Saúde Públ ica em 2019, pode conclu i r-se que a ut i l ização deste parâ-
metro bioquímico é efet ivo no diagnóstico e monitor ização dos doentes 
com síndrome de dependência do á lcool. 

_Abstract

For Publ ic Heal th i t is impor tant to understand how to improve the diag-
nosis and monitor ing of pat ients with a lcohol dependence syndrome, 
g iven the heal th problems re lated to excessive consumption, and also 
the costs imputed to the heal th system. There are severa l b iomarkers 
speci f ic to a lcohol ism but most e i ther haven´ t been standardized yet, 
have l imi ted access to bio logical sample, or are technical ly expensive to 
use in a heal thcare system. Consider ing the resul ts of a systematic l i ter-
ature review on the speci f ic biomarker carbohydrate def ic ient transfer-
r in, carr ied out with in the f ramework of the Master´s Course in Heal thcare 
Management at Nat ional School of Publ ic Heal th in 2019, we concluded 
that the use of th is biochemical parameter is ef fect ive in d iagnosis and 
monitor ing of pat ients with a lcohol dependence syndrome. 

_Introdução

As per turbações relacionadas com o consumo abusivo do 
álcool são signif icativas, devido aos impactos económicos 
devastadores nos sistemas de saúde, às comorbi l idades 
associadas e aos efeitos diretos sobre diversos órgãos e 
sistemas (1).

A medicina laboratorial é parte integrante de muitas decisões 
clínicas sobre prevenção, diagnóstico, tratamento e controle 
da síndrome de dependência do álcool (SDA) (2).

Ao longo dos anos tem-se procurado analisar parâmetros 
indicadores da presença de consumos abusivos de álcool 
no sangue, urina, cabelo e unhas, mas muitos deles só são 
possíveis de estudar no âmbito da medicina forense, porque 
exigem acesso a uma diversidade de amostras biológicas 
em diferentes órgãos, são dispendiosos e têm ainda algu-
mas l imitações analíticas (3).

No âmbito da saúde pública, há que desenvolver estratégias 
de fácil acesso a biomarcadores indicativos do estado do 
doente, não só que suportem o diagnóstico, mas também 
que tenham o menor custo possível para o sistema e que 
possam ser incorporados em árvores de decisão clinica (4).

Tanto o questionário AUDIT – Alcohol Use Disorders Iden-
t i f icat ion Test como o ASSIST – The Alcohol, Smoking and 
Substance Involvement Screening Test não reportam a rea-
l idade bioquímica do organismo, a adaptação metabólica 
e/ou a adaptação dos recetores membranares cerebrais ao 
consumo abusivo de álcool, por isso é necessário monitori-
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diagnosticar os doentes com SDA, pois acarretam grandes 
custos para os sistemas com as suas comorbil idades.

A CDT permite ao médico obter informação sobre os con-
sumos do doente de forma retrospetiva, podendo adequar 
melhor a terapêutica de acordo com a metabol ização de 
cada doente e a sua suscetibi l idade hereditár ia. 

O DPS do INSA disponibiliza-se a realizar estudos em pare-
ceria com outras instituições sobre o biomarcador CDT, pres-
tando serviços à comunidade e originando ganhos em saúde, 
tanto para o doente como para o sistema de saúde.

A avaliação da qualidade desta amostra foi realizada através 
do sistema GRADE (17). 

 

_Resultados

Das 95 publicações incluídas nesta análise, verif icou-se que 
a maioria dos países da Europa já uti l izam a CDT nos seus 
sistemas de saúde. Foram encontrados também outros bio-
marcadores específ icos para o alcoolismo, mas na maioria 
estes têm l imitações no acesso à amostra biológica, ainda 
não estão devidamente estandardizados para uso no diag-
nóstico cl inico ou são demasiado dispendiosos e morosos 
para prestação de serviços à comunidade (18).

Na amostra estudada neste trabalho, constaram dois estu-
dos real izados em Itál ia (13,15) e um na Bélgica (14), sendo o 
pr imeiro um estudo transversal onde a amostragem foi por 
screening prévio, e o segundo e terceiro estudos longitudi-
nais, com amostragem randomizada.

Os autores eliminaram da amostragem os doentes que pos-
suíam anomalia hereditária da transferrina, que variou entre 
0,4% (15) e 2,7% (14). Salienta-se que os doentes portadores 
de anomalia hereditária da transferrina são identif icadas no 
traçado cromatográf ico (19) e representam apenas cerca 
de 1,1% da população caucasiana e 4,1% da população asiá-
tica (20).

Os grupos estudo de Bor tolotti et a l. (14) e de Reccia et 
a l. (16) apresentaram uma média para a CDT de 2,56% e 
2,02% respetivamente, uti l izando o valor de 1,9% de cut-of f 
para a CDT, enquanto Maenhout et a l. (15) apresentaram 
uma média da CDT de 1,9%, uti l izando um cut-of f de 1,6%.

Os estudos de Bortolotti et al. (14) e Reccia et al. (16) anali-
saram apenas o biomarcador CDT, enquanto Maenhout et al. 
(15) contemplaram outros parâmetros bioquímicos, como a 
δ-GT, o VGM, a AST e a ALT. Este estudo mostrou um baixo 
valor preditivo destes parâmetros isolados para o diagnós-
tico clínico da SDA.

Testando-se a hipótese nula de não existência de diferenças 
entre o grupo controlo e grupo estudo, versus hipótese alter-
nativa, de existência de diferenças, rejeitando-se a hipótese 

nula a favor da alternativa, conclui-se que nos três estudos 
referidos existiram diferenças estatisticamente signif icativas 
entre os grupos estudo e controlo, apresentando nos artigos 
de Bortolotti et al. (2015) e Maenhout et al. (2013) p<0,001 
e no estudo de Reccia et al. (2017) p<0,01. Sendo nos três 
estudos o p<0,05, o que corresponde ao usual nível de sig-
nif icância usado em estudos epidemiológicos, em conformi-
dade com P. Aguiar (21). 

Contudo, a ingestão de terapêutica destoxi f icante pelos 
doentes dos grupos estudos, pode ter enviesado os resul-
tados e ter diminuído os valores da CDT, que poder iam ter 
sido ainda mais elevados e consequentemente os estudos 
apresentarem maior evidência estatística.

Face a estes resultados, conseguiu-se responder à pergunta 
de investigação inicial, nomeadamente reunindo evidência 
para a efetividade da CDT como biomarcador de alcoolismo 
crónico.

_Discussão e conclusões

Deste estudo conclui-se que a CDT pode ser uti l izada como 
um biomarcador especif ico de alcoolismo crónico e/ou de 
consumo excessivo, de fácil acesso e baixo custo, indicando 
retrospetivamente o consumo abusivo de álcool até seis 
semanas. Pode ser uti l izada no diagnóstico e na monitoriza-
ção destes doentes, uma vez que já foi validada para o uso 
no diagnóstico, pela International Federation of Cl inical 
Chemistry and Laboratory Medicine (IFCC) em 2014 (22,23). 
Outros biomarcadores específ icos para detetar o excesso 
de consumo de álcool, ainda não estão validados para uso 
nos laboratórios de Patologia Clínica.

Bortolotti et al. (2015) e Reccia et al. (2017) sugeriram nas 
conclusões dos seus estudos, a diminuição do cut-of f da 
CDT de 1,9% para o 1,7%, de modo a evitar a perda de 
falsos negativos, o que está em conformidade com o cut-of f 
recomendado pelo IFCC para os laboratórios de Patologia 
Clínica (20). Isto signif ica que valores da CDT acima de 1,7%, 
são considerados de risco e o doente deve ser monitorizado.

Os autores destes estudos revelam ainda a impor tância dos 
sistemas de saúde terem várias ferramentas para detetar e 

zar o doente com SDA de forma a obter informação sobre os 
consumos através de biomarcadores específ icos (5).
A transferrina humana é uma glicoproteína que possui uma 
cadeia simples polipeptídica com duas cadeias de polissa-
cáridos não ligantes (6). É sintetizada nos hepatócitos e pode 
surgir com diferentes formas isomorfas no plasma. Enquanto 
num individuo saudável são detetáveis no plasma as isofor-
mas penta, tetra e tr isialo, num individuo com consumo abu-
sivo de álcool estão também presentes as formas asialo, 
monosialo e disialotransferrina, designadas por isoformas 
da transferrina def iciente em carbohidratos (CDT) (7).
O Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA) foi 
pioneiro em estudos sobre a CDT em Portugal, realizados em 
1987 no Laboratório de Bioquímica. Em 1990, realizou outro 
estudo em colaboração com o serviço de Gastroenterologia 
do Hospital de Santo António dos Capuchos (8) e outro em 
1996/97 em colaboração com o Centro Regional de Alcoolo-
gia (CRAS) (9). Entre 2003 e 2006, o Centro de Biopatologia 
do INSA (atual Departamento de Promoção da Saúde e Doen-
ças não Transmissíveis, DPS) realizou um estudo longitudinal 
com 107 amostras de doentes com SDA, em colaboração 
com o CRAS, sendo direcionado para o estudo da CDT e 
de alguns parâmetros de stress oxidativo (antes e depois do 
internamento).
O DPS implementou uma nova metodologia analítica para 
determinação deste biomarcador, onde foi possível separar 
todas as frações de forma rigorosa. Contudo, não foi possí-
vel realizar uma abordagem com evidência estatística, devido 
à falta de consenso na bibliografia à época sobre o valor de 
cut-of f para a CDT. Alguns autores utilizavam um cut-of f de 
2,2% (10), outros 2,6% (11) e outros 3% (12). No seu conjunto 
estes estudos sugeriram um possível papel da CDT como 
biomarcador para o consumo excessivo de álcool. 

_Objetivos

Avaliar a evidência sobre a efetividade da transferrina defi-
ciente em carbohidratos (CDT) como biomarcador de monito-
rização dos doentes com síndrome de dependência do álcool 
(SDA) e qual a sua utilização noutros sistemas de saúde. 

_Metodologia

Foi real izada uma revisão sistemática da bibl iograf ia em 
2018/19, no âmbito do mestrado em Gestão da Saúde na 
Escola Nacional de Saúde Públ ica, de forma a ver i f icar se 
existia evidência estatística que apoiasse a uti l ização da 
CDT na monitor ização de doentes com SDA e conhecer se 
outros países da Europa também a uti l izam, sobretudo paí-
ses com padrões de consumo semelhantes a Por tugal.

A referida revisão sistemática da l iteratura foi elaborada 
segundo critérios adaptados do PRISMA statement (13), a 
partir de pesquisas realizadas nas bases de dados PubMed, 
Scopus e Web of Science, publicadas no período entre 2013 
a 2018, em inglês e português e em estudos realizados em 
humanos.

Após el iminação dos duplicados comuns às três bases de 
dados ( tabela 1), foram selecionadas 95 publicações foca-
das na pergunta de investigação inicial: “Se a CDT ser ia ef i-
caz como biomarcador de monitor ização dos doentes com 
SDA e qual o seu potencia l de ut i l ização nos s istemas de 
saúde? ” 

De acordo com a metodologia escolhida, foram def inidos 
critér ios de elegibi l idade e exclusão e, após apl icação dos 
mesmos, foram selecionados três estudos com evidência 
estatística sobre o tema e que constituíram a amostra deste 
estudo (14 -16).

_Resumo

No âmbito da saúde públ ica torna-se impor tante compreender a proble-
mática do diagnóstico e monitor ização dos doentes com síndrome de 
dependência do á lcool, pe los problemas de saúde e socia is re laciona-
dos com o consumo excessivo, mas também pelos custos imputados ao 
s istema de saúde. Ex istem vár ios biomarcadores especí f icos do a lcoo-
l ismo, mas na sua maior ia a inda não estão devidamente estandardiza-
dos, têm l imitações de acesso à amostra bio lógica, ou são tecnicamente 
dispendiosos para uso no refer ido s istema. Tendo em consideração os 
resul tados de uma rev isão s istemática da l i teratura sobre o biomarcador 
especi f ico transferr ina def ic iente em carbohidratos (CDT ), rea l izado no 
âmbito do Curso de Mestrado em Gestão da Saúde na Escola Nacional 
de Saúde Públ ica em 2019, pode conclu i r-se que a ut i l ização deste parâ-
metro bioquímico é efet ivo no diagnóstico e monitor ização dos doentes 
com síndrome de dependência do á lcool. 

_Abstract

For Publ ic Heal th i t is impor tant to understand how to improve the diag-
nosis and monitor ing of pat ients with a lcohol dependence syndrome, 
g iven the heal th problems re lated to excessive consumption, and also 
the costs imputed to the heal th system. There are severa l b iomarkers 
speci f ic to a lcohol ism but most e i ther haven´ t been standardized yet, 
have l imi ted access to bio logical sample, or are technical ly expensive to 
use in a heal thcare system. Consider ing the resul ts of a systematic l i ter-
ature review on the speci f ic biomarker carbohydrate def ic ient transfer-
r in, carr ied out with in the f ramework of the Master´s Course in Heal thcare 
Management at Nat ional School of Publ ic Heal th in 2019, we concluded 
that the use of th is biochemical parameter is ef fect ive in d iagnosis and 
monitor ing of pat ients with a lcohol dependence syndrome. 

_Introdução

As per turbações relacionadas com o consumo abusivo do 
álcool são signif icativas, devido aos impactos económicos 
devastadores nos sistemas de saúde, às comorbi l idades 
associadas e aos efeitos diretos sobre diversos órgãos e 
sistemas (1).

A medicina laboratorial é parte integrante de muitas decisões 
clínicas sobre prevenção, diagnóstico, tratamento e controle 
da síndrome de dependência do álcool (SDA) (2).

Ao longo dos anos tem-se procurado analisar parâmetros 
indicadores da presença de consumos abusivos de álcool 
no sangue, urina, cabelo e unhas, mas muitos deles só são 
possíveis de estudar no âmbito da medicina forense, porque 
exigem acesso a uma diversidade de amostras biológicas 
em diferentes órgãos, são dispendiosos e têm ainda algu-
mas l imitações analíticas (3).

No âmbito da saúde pública, há que desenvolver estratégias 
de fácil acesso a biomarcadores indicativos do estado do 
doente, não só que suportem o diagnóstico, mas também 
que tenham o menor custo possível para o sistema e que 
possam ser incorporados em árvores de decisão clinica (4).

Tanto o questionário AUDIT – Alcohol Use Disorders Iden-
t i f icat ion Test como o ASSIST – The Alcohol, Smoking and 
Substance Involvement Screening Test não reportam a rea-
l idade bioquímica do organismo, a adaptação metabólica 
e/ou a adaptação dos recetores membranares cerebrais ao 
consumo abusivo de álcool, por isso é necessário monitori-



_Material e métodos

As metodologias desenvolvidas pelo grupo de trabalho da 
Pré-Anal í t ica (PNAEQ) visaram a identi f icação e monitor iza-
ção de indicadores da qual idade, a real ização de auditor ia 
presencial e a apl icação do cl iente mistér io aos par ticipan-
tes inscr itos no programa.

Monitor ização de indicadores da qual idade – foram sele-
cionados oito indicadores para monitor izar a qual idade das 
amostras de fezes. As ocorrências foram registadas tendo 
em consideração o local de entrega da amostra: laborató-
r io central; postos de colheita ou locais de internamento de 
doentes.

Auditor ia presencial – realização de uma auditoria presen-
cial à área pré-analítica, em dois momentos distintos: 2º e 4º 
tr imestres. O auditor deveria presenciar a entrega de amos-
tras de fezes para exame parasitológico e registar os dados, 
seguindo uma lista de verif icação. 

Cliente mistér io – realizaram-se dois ensaios: o “Cliente 
Mistério A” simulando um utente com questões sobre a 
pesquisa de oxiúros (Enterobius vermicular is) e o “Cliente 
Mistério B” simulando um clínico solicitando informações 
sobre a pesquisa de Plasmodium spp. Para cada ensaio 
foram realizadas duas chamadas telefónicas anónimas a 
cada par ticipante com base num guião, em diferentes perío-
dos. Avaliou-se a percentagem de respostas discrepantes 
entre as duas chamadas e a sua adequabil idade. 

No “Cliente Mistério A” foram solicitadas as seguintes infor-
mações: instruções de colheita; horário de entrega das amos-  

tras; envio destas informações por emai l ou disponíveis no 
websi te do laboratór io. Atr ibuiu-se score entre 0 e 3, para
aval iar a adequabi l idade das instruções de colheita forneci-
das: duas respostas não adequadas (chamada 1 e chama-
da 2) ou uma resposta não adequada e uma chamada sem
resposta – score 0; uma resposta adequada e uma resposta 
não adequada – score 1; uma resposta adequada e uma cha-
mada sem resposta – score 2 e duas respostas adequadas 
– score 3. Consideraram-se respostas adequadas: a util iza-
ção de uma zaragatoa de algodão humedecida em soro f isio-
lógico ou a realização do teste de f ita-cola perianal. 

No “Cl iente Mistér io B” foi aval iada a adequabi l idade para 
as seguintes questões: real ização de esfregaço; real ização 
de gota espessa; identi f icação da espécie e quanti f icação 
da parasitémia. Consideraram-se adequadas as respostas 
af irmativas para cada uma das questões.

_Resultados

A taxa de par tic ipação e os resultados de desempenho 
dos par tic ipantes para cada uma das ferramentas foram os 
seguintes:

Monitor ização de indicadores da qualidade

O número de laboratórios inscritos em cada tr imestre variou 
entre 18 e 19. Foram validadas oito respostas para a monito-
rização dos indicadores aplicados à área da morfologia pa-
rasitária. Os resultados obtidos encontram-se descritos na 
tabela 1.

_Resumo

Para garantir um diagnóstico cl ínico adequado, os procedimentos da 
fase pré-anal í t ica não podem ser negl igenciados. A implementação de 
um sistema de garantia da qual idade permite detetar, monitor izar, e redu-
zir ou el iminar os erros laborator iais. O Programa Nacional de Aval iação 
Externa da Qual idade (PNAEQ), inser ido no Depar tamento de Epidemiolo-
gia do Insti tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, incluiu, em 
2019, a área da mor fologia parasitár ia no programa de Aval iação da Fase 
Pré-Anal í t ica. A taxa de par ticipação foi reduzida, correspondendo a 10% 
dos laboratór ios inscr itos na área cl ínica e os resultados evidenciaram 
ausência de harmonização de procedimentos, bem como a necessidade 
de aval iação e monitor ização da fase pré-anal í t ica, para consol idação 
da informação disponibi l izada, levando à melhor ia dos resultados labora-
tor iais e ao aumento da segurança dos utentes.

_Abstract

To ensure an adequate c l in ica l d iagnosis, the pre-analy t ica l phase pro-
cedures cannot be neglected. The implementat ion of a qual i t y assurance 
system al lows detect ing, moni tor ing, and reducing or e l iminat ing the lab-
oratory errors. The Nat ional Program of Ex ternal Qual i ty Assessment 
(PNAEQ) integrated in the Epidemiology Depar tment of the Nat ional 
Heal th Inst i tute Dr R icardo Jorge, inc luded, in 2019, the paras i t ic mor-
phology area in the Pre-Analy t ica l Phase Evaluat ion program. The par-
t ic ipat ion rate was reduced, corresponding to 10% of the laborator ies 
reg istered in the c l in ica l area and the resul ts revealed an absence of har-
monizat ion of procedures, as we l l as the need to evaluate and moni tor 
the pre-analy t ica l phase, to consol idate the informat ion provided, lead-
ing to improved laboratory resu l ts and increased pat ient ’s safety.

_Introdução

As parasitoses são um importante problema de saúde pública 
e apesar de serem mais prevalentes nos países em desenvol-
vimento (1-3), também ocorrem nos outros, principalmente, 
devido ao aumento da mobilidade das populações (1,3,4) e da 
globalização dos géneros alimentícios (5). 

O diagnóstico é maioritariamente efetuado por deteção e 
identif icação microscópica das estruturas parasitárias, nos 
produtos biológicos (1,6) e a fase pré-analítica não pode ser 
negligenciada, pois qualquer condição que possa ocultar ou 
alterar a morfologia dos parasitas, pode contribuir para um 
diagnóstico incorreto (6). O sistema da qualidade implemen-
tado deve incluir a participação em programas de Avaliação 
Externa da Qualidade (AEQ) que verif iquem todo o processo 
analítico (fases pré-analítica, analítica e pós-analítica), como 
recomendado na norma NP EN ISO 15189:2014 (7). 

Tendo isto em consideração, o PNAEQ, em 2019, desenvol-
veu metodologias para avaliar os procedimentos da fase pré-
-analítica, na área da morfologia parasitária.

_Objetivo

Avaliação da par ticipação dos laboratórios inscritos no pro-
grama da Fase Pré-Analít ica do Programa Nacional de Ava-
l iação Externa da Qualidade, em 2019, para apreciação dos 
procedimentos da fase pré-analít ica na área da mor fologia 
parasitár ia.

_ Avaliação da fase pré-analítica na área da morfologia parasitária, PNAEQ 2019
Evaluation of the pre-analytical phase in parasitic morphology area, PNAEQ 2019
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f icação da parasitémia. A metodologia de referência, com-
preende a observação microscópica de esfregaço e gota 
espessa sanguíneos, com a identi f icação da espécie e a 
quanti f icação da parasitémia (11-16), consti tuindo informa-
ção indispensável para a seleção e o controlo da terapêu-
tica (12-15). Os resultados obtidos mostram que apenas 
13% dos par tic ipantes real izam todos os procedimentos 
recomendados. 

_Conclusão

A análise global dos resultados evidenciou a necessidade 
de harmonização de procedimentos entre colaboradores do 
mesmo laboratório e entre laboratórios, bem como a neces-
sidade de avaliação e monitorização da fase pré-analítica na 
área da morfologia parasitária. A consolidação da informação 
disponibilizada aos utentes, contribui para o aumento da fia-
bilidade dos resultados laboratoriais e aumenta a segurança 
dos utentes.

Por outro lado, a anál ise dos resultados demonstrou ser 
adequada a apl icação destas ferramentas, nomeadamente, 
a quanti f icação de indicadores, a autoaval iação e os casos 
simulados, com ação corretiva imediata e ao longo do 
tempo, permitindo a monitor ização do desempenho, aqui-
sição de competências e implementação de boas práticas 
laborator ia is.

O PNAEQ deverá motivar os participantes a incluírem a ava-
liação da fase pré-analítica no plano anual de participação 
em AEQ e promover ações de sensibilização e formação 
aos laboratórios clínicos sobre a importância desta fase na 
obtenção de resultados confiáveis, disponibilizando sempre 
que possível, as ferramentas que facilitem a recolha de dados 
de uma forma interativa entre os participantes e o programa. 
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Auditor ia presencial

Foram val idadas 10 par ticipações na auditor ia do 2º e 4º tr i-
mestres para o procedimento de receção de amostras de 
fezes do exame parasitológico. Observou-se a entrega de 
25 amostras a 25 colaboradores diferentes e 60 amostras a 
18 colaboradores diferentes, respetivamente. 

O gráfico 1 apresenta os resultados obtidos nas duas audi-
torias. Relativamente ao i tem de rejeição de amostra, apenas 
foi avaliado na auditoria do 4º trimestre. O motivo de rejei-
ção das amostras (5%) apresentado pelos participantes foi, 
nomeadamente, extravasamento (67%) e recipiente inapro-
priado (33%).

Cliente mistér io 

No “Cliente Mistério A” para a avaliação da concordância das 
respostas obtidas entre as duas chamadas, foram validados 
16 participantes, tendo sido excluídos 3 por não terem aten-
dido uma das chamadas, após três tentativas. 

Em média, em 38% das informações facultadas pelos colabo-
radores, não existiu coerência entre as duas chamadas tele-
fónicas. Foram validados 17 participantes para atribuição de 
score e excluídos 2 que só utilizam requisições internas. O 
score 0 foi atribuído a 76% dos participantes e apenas 6% 
obtiveram o score máximo (gráfico 2 ).

No “Cliente Mistério B” para a aferição da coerência das res-
postas foram validados 17 participantes, e excluídos 2 por 
não atenderem uma das chamadas, após três tentativas. Em 
cerca de 24% das respostas não existiu coerência nas infor-
mações facultadas. Dos participantes que declararam reali-
zar a análise em ambas as chamadas: 75% afirmaram realizar 
esfregaço e gota espessa; 50% declararam identif icar a es-
pécie; 25% afirmaram quantif icar a parasitémia e apenas 13% 
declararam realizar todos os procedimentos recomendados 
(gráfico 3 ).

_Discussão

Foi reduzida a taxa de participação no programa de Avaliação 
da Fase Pré-Analítica, uma vez que dos cerca de 200 partici-
pantes inscritos em programas da área clínica, somente 10% 
se inscreveram neste programa. 

Relativamente à aval iação quantitativa pela monitor ização 
de indicadores da qual idade, foi obtido pior desempenho 
para os casos relacionados com a colheita de amostras de 
fezes em recipiente inapropr iado, e o incorreto acondicio-
namento de produtos biológicos, por derrame. A continua-
ção da monitor ização em anos subsequentes, i rá permitir a 
implementação de um plano de ação para minimizar ou el i-
minar o número destas ocorrências.

As auditorias presenciais promovem o envolvimento do labo-
ratório no processo de autoavaliação e monitorização. Nas 
auditorias ao procedimento de receção de amostras de fezes 
para exame parasitológico, verif icou-se que efetuar o registo 
da data da colheita das amostras não é uma prática consoli-
dada entre os colaboradores auditados. A data da colheita 
é relevante dado que as amostras devem ser colhidas em 
dias não consecutivos e é necessário considerar o intervalo 
de tempo que medeia a colheita e o exame, principalmente 
se forem util izados recipientes sem conservante (2,6,8-10),  
estando esta prática de acordo com os requisitos normativos 
(norma NP EN ISO 15189:2014) (7).

O “Cliente Mistério” simula situações reais para avaliar a 
qualidade do atendimento aos cl ientes, pela entidade orga-
nizadora de AEQ, quanto à adequabil idade e constância da 
informação fornecida, ou se o seu conteúdo está dependen-
te do colaborador do laboratório. 

No “Cliente Mistér io A”, ver i f icou-se que os colaboradores 
dos laboratór ios desconhecem a pesquisa de E. vermicu-
lar is, só identi f icando a pesquisa de oxiúros, pelo que foi 
necessário alterar a questão presente no guião. A maior ia 
das instruções de colheita facultadas não eram adequadas.
No “Cl iente Mistér io B” as percentagens mais elevadas de 
respostas discrepantes foram obtidas para as questões 
sobre a identi f icação da espécie de Plasmódio e a quanti-

_ Avaliação da qualidade laboratorial
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_Material e métodos

As metodologias desenvolvidas pelo grupo de trabalho da 
Pré-Anal í t ica (PNAEQ) visaram a identi f icação e monitor iza-
ção de indicadores da qual idade, a real ização de auditor ia 
presencial e a apl icação do cl iente mistér io aos par ticipan-
tes inscr itos no programa.

Monitor ização de indicadores da qual idade – foram sele-
cionados oito indicadores para monitor izar a qual idade das 
amostras de fezes. As ocorrências foram registadas tendo 
em consideração o local de entrega da amostra: laborató-
r io central; postos de colheita ou locais de internamento de 
doentes.

Auditor ia presencial – realização de uma auditoria presen-
cial à área pré-analítica, em dois momentos distintos: 2º e 4º 
tr imestres. O auditor deveria presenciar a entrega de amos-
tras de fezes para exame parasitológico e registar os dados, 
seguindo uma lista de verif icação. 

Cliente mistér io – realizaram-se dois ensaios: o “Cliente 
Mistério A” simulando um utente com questões sobre a 
pesquisa de oxiúros (Enterobius vermicular is) e o “Cliente 
Mistério B” simulando um clínico solicitando informações 
sobre a pesquisa de Plasmodium spp. Para cada ensaio 
foram realizadas duas chamadas telefónicas anónimas a 
cada par ticipante com base num guião, em diferentes perío-
dos. Avaliou-se a percentagem de respostas discrepantes 
entre as duas chamadas e a sua adequabil idade. 

No “Cliente Mistério A” foram solicitadas as seguintes infor-
mações: instruções de colheita; horário de entrega das amos-  

tras; envio destas informações por emai l ou disponíveis no 
websi te do laboratór io. Atr ibuiu-se score entre 0 e 3, para
aval iar a adequabi l idade das instruções de colheita forneci-
das: duas respostas não adequadas (chamada 1 e chama-
da 2) ou uma resposta não adequada e uma chamada sem
resposta – score 0; uma resposta adequada e uma resposta 
não adequada – score 1; uma resposta adequada e uma cha-
mada sem resposta – score 2 e duas respostas adequadas 
– score 3. Consideraram-se respostas adequadas: a util iza-
ção de uma zaragatoa de algodão humedecida em soro f isio-
lógico ou a realização do teste de f ita-cola perianal. 

No “Cl iente Mistér io B” foi aval iada a adequabi l idade para 
as seguintes questões: real ização de esfregaço; real ização 
de gota espessa; identi f icação da espécie e quanti f icação 
da parasitémia. Consideraram-se adequadas as respostas 
af irmativas para cada uma das questões.

_Resultados

A taxa de par tic ipação e os resultados de desempenho 
dos par tic ipantes para cada uma das ferramentas foram os 
seguintes:

Monitor ização de indicadores da qualidade

O número de laboratórios inscritos em cada tr imestre variou 
entre 18 e 19. Foram validadas oito respostas para a monito-
rização dos indicadores aplicados à área da morfologia pa-
rasitária. Os resultados obtidos encontram-se descritos na 
tabela 1.

_Resumo

Para garantir um diagnóstico cl ínico adequado, os procedimentos da 
fase pré-anal í t ica não podem ser negl igenciados. A implementação de 
um sistema de garantia da qual idade permite detetar, monitor izar, e redu-
zir ou el iminar os erros laborator iais. O Programa Nacional de Aval iação 
Externa da Qual idade (PNAEQ), inser ido no Depar tamento de Epidemiolo-
gia do Insti tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, incluiu, em 
2019, a área da mor fologia parasitár ia no programa de Aval iação da Fase 
Pré-Anal í t ica. A taxa de par ticipação foi reduzida, correspondendo a 10% 
dos laboratór ios inscr itos na área cl ínica e os resultados evidenciaram 
ausência de harmonização de procedimentos, bem como a necessidade 
de aval iação e monitor ização da fase pré-anal í t ica, para consol idação 
da informação disponibi l izada, levando à melhor ia dos resultados labora-
tor iais e ao aumento da segurança dos utentes.

_Abstract

To ensure an adequate c l in ica l d iagnosis, the pre-analy t ica l phase pro-
cedures cannot be neglected. The implementat ion of a qual i t y assurance 
system al lows detect ing, moni tor ing, and reducing or e l iminat ing the lab-
oratory errors. The Nat ional Program of Ex ternal Qual i ty Assessment 
(PNAEQ) integrated in the Epidemiology Depar tment of the Nat ional 
Heal th Inst i tute Dr R icardo Jorge, inc luded, in 2019, the paras i t ic mor-
phology area in the Pre-Analy t ica l Phase Evaluat ion program. The par-
t ic ipat ion rate was reduced, corresponding to 10% of the laborator ies 
reg istered in the c l in ica l area and the resul ts revealed an absence of har-
monizat ion of procedures, as we l l as the need to evaluate and moni tor 
the pre-analy t ica l phase, to consol idate the informat ion provided, lead-
ing to improved laboratory resu l ts and increased pat ient ’s safety.

_Introdução

As parasitoses são um importante problema de saúde pública 
e apesar de serem mais prevalentes nos países em desenvol-
vimento (1-3), também ocorrem nos outros, principalmente, 
devido ao aumento da mobilidade das populações (1,3,4) e da 
globalização dos géneros alimentícios (5). 

O diagnóstico é maioritariamente efetuado por deteção e 
identif icação microscópica das estruturas parasitárias, nos 
produtos biológicos (1,6) e a fase pré-analítica não pode ser 
negligenciada, pois qualquer condição que possa ocultar ou 
alterar a morfologia dos parasitas, pode contribuir para um 
diagnóstico incorreto (6). O sistema da qualidade implemen-
tado deve incluir a participação em programas de Avaliação 
Externa da Qualidade (AEQ) que verif iquem todo o processo 
analítico (fases pré-analítica, analítica e pós-analítica), como 
recomendado na norma NP EN ISO 15189:2014 (7). 

Tendo isto em consideração, o PNAEQ, em 2019, desenvol-
veu metodologias para avaliar os procedimentos da fase pré-
-analítica, na área da morfologia parasitária.

_Objetivo

Avaliação da par ticipação dos laboratórios inscritos no pro-
grama da Fase Pré-Analít ica do Programa Nacional de Ava-
l iação Externa da Qualidade, em 2019, para apreciação dos 
procedimentos da fase pré-analít ica na área da mor fologia 
parasitár ia.

f icação da parasitémia. A metodologia de referência, com-
preende a observação microscópica de esfregaço e gota 
espessa sanguíneos, com a identi f icação da espécie e a 
quanti f icação da parasitémia (11-16), consti tuindo informa-
ção indispensável para a seleção e o controlo da terapêu-
tica (12-15). Os resultados obtidos mostram que apenas 
13% dos par tic ipantes real izam todos os procedimentos 
recomendados. 

_Conclusão

A análise global dos resultados evidenciou a necessidade 
de harmonização de procedimentos entre colaboradores do 
mesmo laboratório e entre laboratórios, bem como a neces-
sidade de avaliação e monitorização da fase pré-analítica na 
área da morfologia parasitária. A consolidação da informação 
disponibilizada aos utentes, contribui para o aumento da fia-
bilidade dos resultados laboratoriais e aumenta a segurança 
dos utentes.

Por outro lado, a anál ise dos resultados demonstrou ser 
adequada a apl icação destas ferramentas, nomeadamente, 
a quanti f icação de indicadores, a autoaval iação e os casos 
simulados, com ação corretiva imediata e ao longo do 
tempo, permitindo a monitor ização do desempenho, aqui-
sição de competências e implementação de boas práticas 
laborator ia is.

O PNAEQ deverá motivar os participantes a incluírem a ava-
liação da fase pré-analítica no plano anual de participação 
em AEQ e promover ações de sensibilização e formação 
aos laboratórios clínicos sobre a importância desta fase na 
obtenção de resultados confiáveis, disponibilizando sempre 
que possível, as ferramentas que facilitem a recolha de dados 
de uma forma interativa entre os participantes e o programa. 
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Auditor ia presencial

Foram val idadas 10 par ticipações na auditor ia do 2º e 4º tr i-
mestres para o procedimento de receção de amostras de 
fezes do exame parasitológico. Observou-se a entrega de 
25 amostras a 25 colaboradores diferentes e 60 amostras a 
18 colaboradores diferentes, respetivamente. 

O gráfico 1 apresenta os resultados obtidos nas duas audi-
torias. Relativamente ao i tem de rejeição de amostra, apenas 
foi avaliado na auditoria do 4º trimestre. O motivo de rejei-
ção das amostras (5%) apresentado pelos participantes foi, 
nomeadamente, extravasamento (67%) e recipiente inapro-
priado (33%).

Cliente mistér io 

No “Cliente Mistério A” para a avaliação da concordância das 
respostas obtidas entre as duas chamadas, foram validados 
16 participantes, tendo sido excluídos 3 por não terem aten-
dido uma das chamadas, após três tentativas. 

Em média, em 38% das informações facultadas pelos colabo-
radores, não existiu coerência entre as duas chamadas tele-
fónicas. Foram validados 17 participantes para atribuição de 
score e excluídos 2 que só utilizam requisições internas. O 
score 0 foi atribuído a 76% dos participantes e apenas 6% 
obtiveram o score máximo (gráfico 2 ).

No “Cliente Mistério B” para a aferição da coerência das res-
postas foram validados 17 participantes, e excluídos 2 por 
não atenderem uma das chamadas, após três tentativas. Em 
cerca de 24% das respostas não existiu coerência nas infor-
mações facultadas. Dos participantes que declararam reali-
zar a análise em ambas as chamadas: 75% afirmaram realizar 
esfregaço e gota espessa; 50% declararam identif icar a es-
pécie; 25% afirmaram quantif icar a parasitémia e apenas 13% 
declararam realizar todos os procedimentos recomendados 
(gráfico 3 ).

_Discussão

Foi reduzida a taxa de participação no programa de Avaliação 
da Fase Pré-Analítica, uma vez que dos cerca de 200 partici-
pantes inscritos em programas da área clínica, somente 10% 
se inscreveram neste programa. 

Relativamente à aval iação quantitativa pela monitor ização 
de indicadores da qual idade, foi obtido pior desempenho 
para os casos relacionados com a colheita de amostras de 
fezes em recipiente inapropr iado, e o incorreto acondicio-
namento de produtos biológicos, por derrame. A continua-
ção da monitor ização em anos subsequentes, i rá permitir a 
implementação de um plano de ação para minimizar ou el i-
minar o número destas ocorrências.

As auditorias presenciais promovem o envolvimento do labo-
ratório no processo de autoavaliação e monitorização. Nas 
auditorias ao procedimento de receção de amostras de fezes 
para exame parasitológico, verif icou-se que efetuar o registo 
da data da colheita das amostras não é uma prática consoli-
dada entre os colaboradores auditados. A data da colheita 
é relevante dado que as amostras devem ser colhidas em 
dias não consecutivos e é necessário considerar o intervalo 
de tempo que medeia a colheita e o exame, principalmente 
se forem util izados recipientes sem conservante (2,6,8-10),  
estando esta prática de acordo com os requisitos normativos 
(norma NP EN ISO 15189:2014) (7).

O “Cliente Mistério” simula situações reais para avaliar a 
qualidade do atendimento aos cl ientes, pela entidade orga-
nizadora de AEQ, quanto à adequabil idade e constância da 
informação fornecida, ou se o seu conteúdo está dependen-
te do colaborador do laboratório. 

No “Cliente Mistér io A”, ver i f icou-se que os colaboradores 
dos laboratór ios desconhecem a pesquisa de E. vermicu-
lar is, só identi f icando a pesquisa de oxiúros, pelo que foi 
necessário alterar a questão presente no guião. A maior ia 
das instruções de colheita facultadas não eram adequadas.
No “Cl iente Mistér io B” as percentagens mais elevadas de 
respostas discrepantes foram obtidas para as questões 
sobre a identi f icação da espécie de Plasmódio e a quanti-

Tabela 1: Média anual (%) de ocorrências registadas para os oito indicadores, aplicado a amostras 
de fezes, recolhidas no laboratório central (LC) e postos de colheitas/internamento (P/I).

Indicator LC (%) P/ I (%)

Amostras não ident i f icadas 

Amostras mal ident i f icadas 

Pedido de repet ição de co lhe i ta dev ido a:

– Amostra insuf ic iente por vo lume insuf ic iente 

– Natureza da amostra incor reta ( tubo ou rec ip iente inapropr iado) 

– Conf i rmação de resul tado 

Incorreta conser vação das amostras até à entrega no laboratór io ( temperatura) 

Incorreto acondic ionamento de produtos b io lóg icos (der rame) 

Incorreta estabi l idade das amostras no transpor te ( tempo) 

0,004

0,001

0,001

0,008

0,000

0,000

0,001

0,001

0,007

0,001

0,000

0,009

0,000

0,000

0,011

0,000



_Material e métodos

As metodologias desenvolvidas pelo grupo de trabalho da 
Pré-Anal í t ica (PNAEQ) visaram a identi f icação e monitor iza-
ção de indicadores da qual idade, a real ização de auditor ia 
presencial e a apl icação do cl iente mistér io aos par ticipan-
tes inscr itos no programa.

Monitor ização de indicadores da qual idade – foram sele-
cionados oito indicadores para monitor izar a qual idade das 
amostras de fezes. As ocorrências foram registadas tendo 
em consideração o local de entrega da amostra: laborató-
r io central; postos de colheita ou locais de internamento de 
doentes.

Auditor ia presencial – realização de uma auditoria presen-
cial à área pré-analítica, em dois momentos distintos: 2º e 4º 
tr imestres. O auditor deveria presenciar a entrega de amos-
tras de fezes para exame parasitológico e registar os dados, 
seguindo uma lista de verif icação. 

Cliente mistér io – realizaram-se dois ensaios: o “Cliente 
Mistério A” simulando um utente com questões sobre a 
pesquisa de oxiúros (Enterobius vermicular is) e o “Cliente 
Mistério B” simulando um clínico solicitando informações 
sobre a pesquisa de Plasmodium spp. Para cada ensaio 
foram realizadas duas chamadas telefónicas anónimas a 
cada par ticipante com base num guião, em diferentes perío-
dos. Avaliou-se a percentagem de respostas discrepantes 
entre as duas chamadas e a sua adequabil idade. 

No “Cliente Mistério A” foram solicitadas as seguintes infor-
mações: instruções de colheita; horário de entrega das amos-  

tras; envio destas informações por emai l ou disponíveis no 
websi te do laboratór io. Atr ibuiu-se score entre 0 e 3, para
aval iar a adequabi l idade das instruções de colheita forneci-
das: duas respostas não adequadas (chamada 1 e chama-
da 2) ou uma resposta não adequada e uma chamada sem
resposta – score 0; uma resposta adequada e uma resposta 
não adequada – score 1; uma resposta adequada e uma cha-
mada sem resposta – score 2 e duas respostas adequadas 
– score 3. Consideraram-se respostas adequadas: a util iza-
ção de uma zaragatoa de algodão humedecida em soro f isio-
lógico ou a realização do teste de f ita-cola perianal. 

No “Cl iente Mistér io B” foi aval iada a adequabi l idade para 
as seguintes questões: real ização de esfregaço; real ização 
de gota espessa; identi f icação da espécie e quanti f icação 
da parasitémia. Consideraram-se adequadas as respostas 
af irmativas para cada uma das questões.

_Resultados

A taxa de par tic ipação e os resultados de desempenho 
dos par tic ipantes para cada uma das ferramentas foram os 
seguintes:

Monitor ização de indicadores da qualidade

O número de laboratórios inscritos em cada tr imestre variou 
entre 18 e 19. Foram validadas oito respostas para a monito-
rização dos indicadores aplicados à área da morfologia pa-
rasitária. Os resultados obtidos encontram-se descritos na 
tabela 1.

_Resumo

Para garantir um diagnóstico cl ínico adequado, os procedimentos da 
fase pré-anal í t ica não podem ser negl igenciados. A implementação de 
um sistema de garantia da qual idade permite detetar, monitor izar, e redu-
zir ou el iminar os erros laborator iais. O Programa Nacional de Aval iação 
Externa da Qual idade (PNAEQ), inser ido no Depar tamento de Epidemiolo-
gia do Insti tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, incluiu, em 
2019, a área da mor fologia parasitár ia no programa de Aval iação da Fase 
Pré-Anal í t ica. A taxa de par ticipação foi reduzida, correspondendo a 10% 
dos laboratór ios inscr itos na área cl ínica e os resultados evidenciaram 
ausência de harmonização de procedimentos, bem como a necessidade 
de aval iação e monitor ização da fase pré-anal í t ica, para consol idação 
da informação disponibi l izada, levando à melhor ia dos resultados labora-
tor iais e ao aumento da segurança dos utentes.

_Abstract

To ensure an adequate c l in ica l d iagnosis, the pre-analy t ica l phase pro-
cedures cannot be neglected. The implementat ion of a qual i t y assurance 
system al lows detect ing, moni tor ing, and reducing or e l iminat ing the lab-
oratory errors. The Nat ional Program of Ex ternal Qual i ty Assessment 
(PNAEQ) integrated in the Epidemiology Depar tment of the Nat ional 
Heal th Inst i tute Dr R icardo Jorge, inc luded, in 2019, the paras i t ic mor-
phology area in the Pre-Analy t ica l Phase Evaluat ion program. The par-
t ic ipat ion rate was reduced, corresponding to 10% of the laborator ies 
reg istered in the c l in ica l area and the resul ts revealed an absence of har-
monizat ion of procedures, as we l l as the need to evaluate and moni tor 
the pre-analy t ica l phase, to consol idate the informat ion provided, lead-
ing to improved laboratory resu l ts and increased pat ient ’s safety.

_Introdução

As parasitoses são um importante problema de saúde pública 
e apesar de serem mais prevalentes nos países em desenvol-
vimento (1-3), também ocorrem nos outros, principalmente, 
devido ao aumento da mobilidade das populações (1,3,4) e da 
globalização dos géneros alimentícios (5). 

O diagnóstico é maioritariamente efetuado por deteção e 
identif icação microscópica das estruturas parasitárias, nos 
produtos biológicos (1,6) e a fase pré-analítica não pode ser 
negligenciada, pois qualquer condição que possa ocultar ou 
alterar a morfologia dos parasitas, pode contribuir para um 
diagnóstico incorreto (6). O sistema da qualidade implemen-
tado deve incluir a participação em programas de Avaliação 
Externa da Qualidade (AEQ) que verif iquem todo o processo 
analítico (fases pré-analítica, analítica e pós-analítica), como 
recomendado na norma NP EN ISO 15189:2014 (7). 

Tendo isto em consideração, o PNAEQ, em 2019, desenvol-
veu metodologias para avaliar os procedimentos da fase pré-
-analítica, na área da morfologia parasitária.

_Objetivo

Avaliação da par ticipação dos laboratórios inscritos no pro-
grama da Fase Pré-Analít ica do Programa Nacional de Ava-
l iação Externa da Qualidade, em 2019, para apreciação dos 
procedimentos da fase pré-analít ica na área da mor fologia 
parasitár ia.

f icação da parasitémia. A metodologia de referência, com-
preende a observação microscópica de esfregaço e gota 
espessa sanguíneos, com a identi f icação da espécie e a 
quanti f icação da parasitémia (11-16), consti tuindo informa-
ção indispensável para a seleção e o controlo da terapêu-
tica (12-15). Os resultados obtidos mostram que apenas 
13% dos par tic ipantes real izam todos os procedimentos 
recomendados. 

_Conclusão

A análise global dos resultados evidenciou a necessidade 
de harmonização de procedimentos entre colaboradores do 
mesmo laboratório e entre laboratórios, bem como a neces-
sidade de avaliação e monitorização da fase pré-analítica na 
área da morfologia parasitária. A consolidação da informação 
disponibilizada aos utentes, contribui para o aumento da fia-
bilidade dos resultados laboratoriais e aumenta a segurança 
dos utentes.

Por outro lado, a anál ise dos resultados demonstrou ser 
adequada a apl icação destas ferramentas, nomeadamente, 
a quanti f icação de indicadores, a autoaval iação e os casos 
simulados, com ação corretiva imediata e ao longo do 
tempo, permitindo a monitor ização do desempenho, aqui-
sição de competências e implementação de boas práticas 
laborator ia is.

O PNAEQ deverá motivar os participantes a incluírem a ava-
liação da fase pré-analítica no plano anual de participação 
em AEQ e promover ações de sensibilização e formação 
aos laboratórios clínicos sobre a importância desta fase na 
obtenção de resultados confiáveis, disponibilizando sempre 
que possível, as ferramentas que facilitem a recolha de dados 
de uma forma interativa entre os participantes e o programa. 

Agradecimentos: 

À Edna Pereira, à Helena Correia, à Marina Cordeiro e à Neuza Gomes, 
colaboradoras do PNAEQ, todo o trabalho desenvolvido.

16

Auditor ia presencial

Foram val idadas 10 par ticipações na auditor ia do 2º e 4º tr i-
mestres para o procedimento de receção de amostras de 
fezes do exame parasitológico. Observou-se a entrega de 
25 amostras a 25 colaboradores diferentes e 60 amostras a 
18 colaboradores diferentes, respetivamente. 

O gráfico 1 apresenta os resultados obtidos nas duas audi-
torias. Relativamente ao i tem de rejeição de amostra, apenas 
foi avaliado na auditoria do 4º trimestre. O motivo de rejei-
ção das amostras (5%) apresentado pelos participantes foi, 
nomeadamente, extravasamento (67%) e recipiente inapro-
priado (33%).

Cliente mistér io 

No “Cliente Mistério A” para a avaliação da concordância das 
respostas obtidas entre as duas chamadas, foram validados 
16 participantes, tendo sido excluídos 3 por não terem aten-
dido uma das chamadas, após três tentativas. 

Em média, em 38% das informações facultadas pelos colabo-
radores, não existiu coerência entre as duas chamadas tele-
fónicas. Foram validados 17 participantes para atribuição de 
score e excluídos 2 que só utilizam requisições internas. O 
score 0 foi atribuído a 76% dos participantes e apenas 6% 
obtiveram o score máximo (gráfico 2 ).

No “Cliente Mistério B” para a aferição da coerência das res-
postas foram validados 17 participantes, e excluídos 2 por 
não atenderem uma das chamadas, após três tentativas. Em 
cerca de 24% das respostas não existiu coerência nas infor-
mações facultadas. Dos participantes que declararam reali-
zar a análise em ambas as chamadas: 75% afirmaram realizar 
esfregaço e gota espessa; 50% declararam identif icar a es-
pécie; 25% afirmaram quantif icar a parasitémia e apenas 13% 
declararam realizar todos os procedimentos recomendados 
(gráfico 3 ).

_Discussão

Foi reduzida a taxa de participação no programa de Avaliação 
da Fase Pré-Analítica, uma vez que dos cerca de 200 partici-
pantes inscritos em programas da área clínica, somente 10% 
se inscreveram neste programa. 

Relativamente à aval iação quantitativa pela monitor ização 
de indicadores da qual idade, foi obtido pior desempenho 
para os casos relacionados com a colheita de amostras de 
fezes em recipiente inapropr iado, e o incorreto acondicio-
namento de produtos biológicos, por derrame. A continua-
ção da monitor ização em anos subsequentes, i rá permitir a 
implementação de um plano de ação para minimizar ou el i-
minar o número destas ocorrências.

As auditorias presenciais promovem o envolvimento do labo-
ratório no processo de autoavaliação e monitorização. Nas 
auditorias ao procedimento de receção de amostras de fezes 
para exame parasitológico, verif icou-se que efetuar o registo 
da data da colheita das amostras não é uma prática consoli-
dada entre os colaboradores auditados. A data da colheita 
é relevante dado que as amostras devem ser colhidas em 
dias não consecutivos e é necessário considerar o intervalo 
de tempo que medeia a colheita e o exame, principalmente 
se forem util izados recipientes sem conservante (2,6,8-10),  
estando esta prática de acordo com os requisitos normativos 
(norma NP EN ISO 15189:2014) (7).

O “Cliente Mistério” simula situações reais para avaliar a 
qualidade do atendimento aos cl ientes, pela entidade orga-
nizadora de AEQ, quanto à adequabil idade e constância da 
informação fornecida, ou se o seu conteúdo está dependen-
te do colaborador do laboratório. 

No “Cliente Mistér io A”, ver i f icou-se que os colaboradores 
dos laboratór ios desconhecem a pesquisa de E. vermicu-
lar is, só identi f icando a pesquisa de oxiúros, pelo que foi 
necessário alterar a questão presente no guião. A maior ia 
das instruções de colheita facultadas não eram adequadas.
No “Cl iente Mistér io B” as percentagens mais elevadas de 
respostas discrepantes foram obtidas para as questões 
sobre a identi f icação da espécie de Plasmódio e a quanti-
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Gráfico 1: Respostas (%) obtidas nas auditorias presenciais do 2º e 4º trimestres relativamente à receção de 
amostras de fezes para exame parasitológico.

Gráfico 2: Distribuição do score (%) atribuído aos participantes, no “Cliente Mistério A”.
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_Material e métodos

As metodologias desenvolvidas pelo grupo de trabalho da 
Pré-Anal í t ica (PNAEQ) visaram a identi f icação e monitor iza-
ção de indicadores da qual idade, a real ização de auditor ia 
presencial e a apl icação do cl iente mistér io aos par ticipan-
tes inscr itos no programa.

Monitor ização de indicadores da qual idade – foram sele-
cionados oito indicadores para monitor izar a qual idade das 
amostras de fezes. As ocorrências foram registadas tendo 
em consideração o local de entrega da amostra: laborató-
r io central; postos de colheita ou locais de internamento de 
doentes.

Auditor ia presencial – realização de uma auditoria presen-
cial à área pré-analítica, em dois momentos distintos: 2º e 4º 
tr imestres. O auditor deveria presenciar a entrega de amos-
tras de fezes para exame parasitológico e registar os dados, 
seguindo uma lista de verif icação. 

Cliente mistér io – realizaram-se dois ensaios: o “Cliente 
Mistério A” simulando um utente com questões sobre a 
pesquisa de oxiúros (Enterobius vermicular is) e o “Cliente 
Mistério B” simulando um clínico solicitando informações 
sobre a pesquisa de Plasmodium spp. Para cada ensaio 
foram realizadas duas chamadas telefónicas anónimas a 
cada par ticipante com base num guião, em diferentes perío-
dos. Avaliou-se a percentagem de respostas discrepantes 
entre as duas chamadas e a sua adequabil idade. 

No “Cliente Mistério A” foram solicitadas as seguintes infor-
mações: instruções de colheita; horário de entrega das amos-  

tras; envio destas informações por emai l ou disponíveis no 
websi te do laboratór io. Atr ibuiu-se score entre 0 e 3, para
aval iar a adequabi l idade das instruções de colheita forneci-
das: duas respostas não adequadas (chamada 1 e chama-
da 2) ou uma resposta não adequada e uma chamada sem
resposta – score 0; uma resposta adequada e uma resposta 
não adequada – score 1; uma resposta adequada e uma cha-
mada sem resposta – score 2 e duas respostas adequadas 
– score 3. Consideraram-se respostas adequadas: a util iza-
ção de uma zaragatoa de algodão humedecida em soro f isio-
lógico ou a realização do teste de f ita-cola perianal. 

No “Cl iente Mistér io B” foi aval iada a adequabi l idade para 
as seguintes questões: real ização de esfregaço; real ização 
de gota espessa; identi f icação da espécie e quanti f icação 
da parasitémia. Consideraram-se adequadas as respostas 
af irmativas para cada uma das questões.

_Resultados

A taxa de par tic ipação e os resultados de desempenho 
dos par tic ipantes para cada uma das ferramentas foram os 
seguintes:

Monitor ização de indicadores da qualidade

O número de laboratórios inscritos em cada tr imestre variou 
entre 18 e 19. Foram validadas oito respostas para a monito-
rização dos indicadores aplicados à área da morfologia pa-
rasitária. Os resultados obtidos encontram-se descritos na 
tabela 1.

_Resumo

Para garantir um diagnóstico cl ínico adequado, os procedimentos da 
fase pré-anal í t ica não podem ser negl igenciados. A implementação de 
um sistema de garantia da qual idade permite detetar, monitor izar, e redu-
zir ou el iminar os erros laborator iais. O Programa Nacional de Aval iação 
Externa da Qual idade (PNAEQ), inser ido no Depar tamento de Epidemiolo-
gia do Insti tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, incluiu, em 
2019, a área da mor fologia parasitár ia no programa de Aval iação da Fase 
Pré-Anal í t ica. A taxa de par ticipação foi reduzida, correspondendo a 10% 
dos laboratór ios inscr itos na área cl ínica e os resultados evidenciaram 
ausência de harmonização de procedimentos, bem como a necessidade 
de aval iação e monitor ização da fase pré-anal í t ica, para consol idação 
da informação disponibi l izada, levando à melhor ia dos resultados labora-
tor iais e ao aumento da segurança dos utentes.

_Abstract

To ensure an adequate c l in ica l d iagnosis, the pre-analy t ica l phase pro-
cedures cannot be neglected. The implementat ion of a qual i t y assurance 
system al lows detect ing, moni tor ing, and reducing or e l iminat ing the lab-
oratory errors. The Nat ional Program of Ex ternal Qual i ty Assessment 
(PNAEQ) integrated in the Epidemiology Depar tment of the Nat ional 
Heal th Inst i tute Dr R icardo Jorge, inc luded, in 2019, the paras i t ic mor-
phology area in the Pre-Analy t ica l Phase Evaluat ion program. The par-
t ic ipat ion rate was reduced, corresponding to 10% of the laborator ies 
reg istered in the c l in ica l area and the resul ts revealed an absence of har-
monizat ion of procedures, as we l l as the need to evaluate and moni tor 
the pre-analy t ica l phase, to consol idate the informat ion provided, lead-
ing to improved laboratory resu l ts and increased pat ient ’s safety.

_Introdução

As parasitoses são um importante problema de saúde pública 
e apesar de serem mais prevalentes nos países em desenvol-
vimento (1-3), também ocorrem nos outros, principalmente, 
devido ao aumento da mobilidade das populações (1,3,4) e da 
globalização dos géneros alimentícios (5). 

O diagnóstico é maioritariamente efetuado por deteção e 
identif icação microscópica das estruturas parasitárias, nos 
produtos biológicos (1,6) e a fase pré-analítica não pode ser 
negligenciada, pois qualquer condição que possa ocultar ou 
alterar a morfologia dos parasitas, pode contribuir para um 
diagnóstico incorreto (6). O sistema da qualidade implemen-
tado deve incluir a participação em programas de Avaliação 
Externa da Qualidade (AEQ) que verif iquem todo o processo 
analítico (fases pré-analítica, analítica e pós-analítica), como 
recomendado na norma NP EN ISO 15189:2014 (7). 

Tendo isto em consideração, o PNAEQ, em 2019, desenvol-
veu metodologias para avaliar os procedimentos da fase pré-
-analítica, na área da morfologia parasitária.

_Objetivo

Avaliação da par ticipação dos laboratórios inscritos no pro-
grama da Fase Pré-Analít ica do Programa Nacional de Ava-
l iação Externa da Qualidade, em 2019, para apreciação dos 
procedimentos da fase pré-analít ica na área da mor fologia 
parasitár ia.

f icação da parasitémia. A metodologia de referência, com-
preende a observação microscópica de esfregaço e gota 
espessa sanguíneos, com a identi f icação da espécie e a 
quanti f icação da parasitémia (11-16), consti tuindo informa-
ção indispensável para a seleção e o controlo da terapêu-
tica (12-15). Os resultados obtidos mostram que apenas 
13% dos par tic ipantes real izam todos os procedimentos 
recomendados. 

_Conclusão

A análise global dos resultados evidenciou a necessidade 
de harmonização de procedimentos entre colaboradores do 
mesmo laboratório e entre laboratórios, bem como a neces-
sidade de avaliação e monitorização da fase pré-analítica na 
área da morfologia parasitária. A consolidação da informação 
disponibilizada aos utentes, contribui para o aumento da fia-
bilidade dos resultados laboratoriais e aumenta a segurança 
dos utentes.

Por outro lado, a anál ise dos resultados demonstrou ser 
adequada a apl icação destas ferramentas, nomeadamente, 
a quanti f icação de indicadores, a autoaval iação e os casos 
simulados, com ação corretiva imediata e ao longo do 
tempo, permitindo a monitor ização do desempenho, aqui-
sição de competências e implementação de boas práticas 
laborator ia is.

O PNAEQ deverá motivar os participantes a incluírem a ava-
liação da fase pré-analítica no plano anual de participação 
em AEQ e promover ações de sensibilização e formação 
aos laboratórios clínicos sobre a importância desta fase na 
obtenção de resultados confiáveis, disponibilizando sempre 
que possível, as ferramentas que facilitem a recolha de dados 
de uma forma interativa entre os participantes e o programa. 
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Auditor ia presencial

Foram val idadas 10 par ticipações na auditor ia do 2º e 4º tr i-
mestres para o procedimento de receção de amostras de 
fezes do exame parasitológico. Observou-se a entrega de 
25 amostras a 25 colaboradores diferentes e 60 amostras a 
18 colaboradores diferentes, respetivamente. 

O gráfico 1 apresenta os resultados obtidos nas duas audi-
torias. Relativamente ao i tem de rejeição de amostra, apenas 
foi avaliado na auditoria do 4º trimestre. O motivo de rejei-
ção das amostras (5%) apresentado pelos participantes foi, 
nomeadamente, extravasamento (67%) e recipiente inapro-
priado (33%).

Cliente mistér io 

No “Cliente Mistério A” para a avaliação da concordância das 
respostas obtidas entre as duas chamadas, foram validados 
16 participantes, tendo sido excluídos 3 por não terem aten-
dido uma das chamadas, após três tentativas. 

Em média, em 38% das informações facultadas pelos colabo-
radores, não existiu coerência entre as duas chamadas tele-
fónicas. Foram validados 17 participantes para atribuição de 
score e excluídos 2 que só utilizam requisições internas. O 
score 0 foi atribuído a 76% dos participantes e apenas 6% 
obtiveram o score máximo (gráfico 2 ).

No “Cliente Mistério B” para a aferição da coerência das res-
postas foram validados 17 participantes, e excluídos 2 por 
não atenderem uma das chamadas, após três tentativas. Em 
cerca de 24% das respostas não existiu coerência nas infor-
mações facultadas. Dos participantes que declararam reali-
zar a análise em ambas as chamadas: 75% afirmaram realizar 
esfregaço e gota espessa; 50% declararam identif icar a es-
pécie; 25% afirmaram quantif icar a parasitémia e apenas 13% 
declararam realizar todos os procedimentos recomendados 
(gráfico 3 ).

_Discussão

Foi reduzida a taxa de participação no programa de Avaliação 
da Fase Pré-Analítica, uma vez que dos cerca de 200 partici-
pantes inscritos em programas da área clínica, somente 10% 
se inscreveram neste programa. 

Relativamente à aval iação quantitativa pela monitor ização 
de indicadores da qual idade, foi obtido pior desempenho 
para os casos relacionados com a colheita de amostras de 
fezes em recipiente inapropr iado, e o incorreto acondicio-
namento de produtos biológicos, por derrame. A continua-
ção da monitor ização em anos subsequentes, i rá permitir a 
implementação de um plano de ação para minimizar ou el i-
minar o número destas ocorrências.

As auditorias presenciais promovem o envolvimento do labo-
ratório no processo de autoavaliação e monitorização. Nas 
auditorias ao procedimento de receção de amostras de fezes 
para exame parasitológico, verif icou-se que efetuar o registo 
da data da colheita das amostras não é uma prática consoli-
dada entre os colaboradores auditados. A data da colheita 
é relevante dado que as amostras devem ser colhidas em 
dias não consecutivos e é necessário considerar o intervalo 
de tempo que medeia a colheita e o exame, principalmente 
se forem util izados recipientes sem conservante (2,6,8-10),  
estando esta prática de acordo com os requisitos normativos 
(norma NP EN ISO 15189:2014) (7).

O “Cliente Mistério” simula situações reais para avaliar a 
qualidade do atendimento aos cl ientes, pela entidade orga-
nizadora de AEQ, quanto à adequabil idade e constância da 
informação fornecida, ou se o seu conteúdo está dependen-
te do colaborador do laboratório. 

No “Cliente Mistér io A”, ver i f icou-se que os colaboradores 
dos laboratór ios desconhecem a pesquisa de E. vermicu-
lar is, só identi f icando a pesquisa de oxiúros, pelo que foi 
necessário alterar a questão presente no guião. A maior ia 
das instruções de colheita facultadas não eram adequadas.
No “Cl iente Mistér io B” as percentagens mais elevadas de 
respostas discrepantes foram obtidas para as questões 
sobre a identi f icação da espécie de Plasmódio e a quanti-

Gráfico 3: Respostas (%) adequadas, em ambas as chamadas telefónicas, dos participantes, 
no “Cliente Mistério B”.
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_Material e métodos

As metodologias desenvolvidas pelo grupo de trabalho da 
Pré-Anal í t ica (PNAEQ) visaram a identi f icação e monitor iza-
ção de indicadores da qual idade, a real ização de auditor ia 
presencial e a apl icação do cl iente mistér io aos par ticipan-
tes inscr itos no programa.

Monitor ização de indicadores da qual idade – foram sele-
cionados oito indicadores para monitor izar a qual idade das 
amostras de fezes. As ocorrências foram registadas tendo 
em consideração o local de entrega da amostra: laborató-
r io central; postos de colheita ou locais de internamento de 
doentes.

Auditor ia presencial – realização de uma auditoria presen-
cial à área pré-analítica, em dois momentos distintos: 2º e 4º 
tr imestres. O auditor deveria presenciar a entrega de amos-
tras de fezes para exame parasitológico e registar os dados, 
seguindo uma lista de verif icação. 

Cliente mistér io – realizaram-se dois ensaios: o “Cliente 
Mistério A” simulando um utente com questões sobre a 
pesquisa de oxiúros (Enterobius vermicular is) e o “Cliente 
Mistério B” simulando um clínico solicitando informações 
sobre a pesquisa de Plasmodium spp. Para cada ensaio 
foram realizadas duas chamadas telefónicas anónimas a 
cada par ticipante com base num guião, em diferentes perío-
dos. Avaliou-se a percentagem de respostas discrepantes 
entre as duas chamadas e a sua adequabil idade. 

No “Cliente Mistério A” foram solicitadas as seguintes infor-
mações: instruções de colheita; horário de entrega das amos-  

tras; envio destas informações por emai l ou disponíveis no 
websi te do laboratór io. Atr ibuiu-se score entre 0 e 3, para
aval iar a adequabi l idade das instruções de colheita forneci-
das: duas respostas não adequadas (chamada 1 e chama-
da 2) ou uma resposta não adequada e uma chamada sem
resposta – score 0; uma resposta adequada e uma resposta 
não adequada – score 1; uma resposta adequada e uma cha-
mada sem resposta – score 2 e duas respostas adequadas 
– score 3. Consideraram-se respostas adequadas: a util iza-
ção de uma zaragatoa de algodão humedecida em soro f isio-
lógico ou a realização do teste de f ita-cola perianal. 

No “Cl iente Mistér io B” foi aval iada a adequabi l idade para 
as seguintes questões: real ização de esfregaço; real ização 
de gota espessa; identi f icação da espécie e quanti f icação 
da parasitémia. Consideraram-se adequadas as respostas 
af irmativas para cada uma das questões.

_Resultados

A taxa de par tic ipação e os resultados de desempenho 
dos par tic ipantes para cada uma das ferramentas foram os 
seguintes:

Monitor ização de indicadores da qualidade

O número de laboratórios inscritos em cada tr imestre variou 
entre 18 e 19. Foram validadas oito respostas para a monito-
rização dos indicadores aplicados à área da morfologia pa-
rasitária. Os resultados obtidos encontram-se descritos na 
tabela 1.

_Resumo

Para garantir um diagnóstico cl ínico adequado, os procedimentos da 
fase pré-anal í t ica não podem ser negl igenciados. A implementação de 
um sistema de garantia da qual idade permite detetar, monitor izar, e redu-
zir ou el iminar os erros laborator iais. O Programa Nacional de Aval iação 
Externa da Qual idade (PNAEQ), inser ido no Depar tamento de Epidemiolo-
gia do Insti tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, incluiu, em 
2019, a área da mor fologia parasitár ia no programa de Aval iação da Fase 
Pré-Anal í t ica. A taxa de par ticipação foi reduzida, correspondendo a 10% 
dos laboratór ios inscr itos na área cl ínica e os resultados evidenciaram 
ausência de harmonização de procedimentos, bem como a necessidade 
de aval iação e monitor ização da fase pré-anal í t ica, para consol idação 
da informação disponibi l izada, levando à melhor ia dos resultados labora-
tor iais e ao aumento da segurança dos utentes.

_Abstract

To ensure an adequate c l in ica l d iagnosis, the pre-analy t ica l phase pro-
cedures cannot be neglected. The implementat ion of a qual i t y assurance 
system al lows detect ing, moni tor ing, and reducing or e l iminat ing the lab-
oratory errors. The Nat ional Program of Ex ternal Qual i ty Assessment 
(PNAEQ) integrated in the Epidemiology Depar tment of the Nat ional 
Heal th Inst i tute Dr R icardo Jorge, inc luded, in 2019, the paras i t ic mor-
phology area in the Pre-Analy t ica l Phase Evaluat ion program. The par-
t ic ipat ion rate was reduced, corresponding to 10% of the laborator ies 
reg istered in the c l in ica l area and the resul ts revealed an absence of har-
monizat ion of procedures, as we l l as the need to evaluate and moni tor 
the pre-analy t ica l phase, to consol idate the informat ion provided, lead-
ing to improved laboratory resu l ts and increased pat ient ’s safety.

_Introdução

As parasitoses são um importante problema de saúde pública 
e apesar de serem mais prevalentes nos países em desenvol-
vimento (1-3), também ocorrem nos outros, principalmente, 
devido ao aumento da mobilidade das populações (1,3,4) e da 
globalização dos géneros alimentícios (5). 

O diagnóstico é maioritariamente efetuado por deteção e 
identif icação microscópica das estruturas parasitárias, nos 
produtos biológicos (1,6) e a fase pré-analítica não pode ser 
negligenciada, pois qualquer condição que possa ocultar ou 
alterar a morfologia dos parasitas, pode contribuir para um 
diagnóstico incorreto (6). O sistema da qualidade implemen-
tado deve incluir a participação em programas de Avaliação 
Externa da Qualidade (AEQ) que verif iquem todo o processo 
analítico (fases pré-analítica, analítica e pós-analítica), como 
recomendado na norma NP EN ISO 15189:2014 (7). 

Tendo isto em consideração, o PNAEQ, em 2019, desenvol-
veu metodologias para avaliar os procedimentos da fase pré-
-analítica, na área da morfologia parasitária.

_Objetivo

Avaliação da par ticipação dos laboratórios inscritos no pro-
grama da Fase Pré-Analít ica do Programa Nacional de Ava-
l iação Externa da Qualidade, em 2019, para apreciação dos 
procedimentos da fase pré-analít ica na área da mor fologia 
parasitár ia.

f icação da parasitémia. A metodologia de referência, com-
preende a observação microscópica de esfregaço e gota 
espessa sanguíneos, com a identi f icação da espécie e a 
quanti f icação da parasitémia (11-16), consti tuindo informa-
ção indispensável para a seleção e o controlo da terapêu-
tica (12-15). Os resultados obtidos mostram que apenas 
13% dos par tic ipantes real izam todos os procedimentos 
recomendados. 

_Conclusão

A análise global dos resultados evidenciou a necessidade 
de harmonização de procedimentos entre colaboradores do 
mesmo laboratório e entre laboratórios, bem como a neces-
sidade de avaliação e monitorização da fase pré-analítica na 
área da morfologia parasitária. A consolidação da informação 
disponibilizada aos utentes, contribui para o aumento da fia-
bilidade dos resultados laboratoriais e aumenta a segurança 
dos utentes.

Por outro lado, a anál ise dos resultados demonstrou ser 
adequada a apl icação destas ferramentas, nomeadamente, 
a quanti f icação de indicadores, a autoaval iação e os casos 
simulados, com ação corretiva imediata e ao longo do 
tempo, permitindo a monitor ização do desempenho, aqui-
sição de competências e implementação de boas práticas 
laborator ia is.

O PNAEQ deverá motivar os participantes a incluírem a ava-
liação da fase pré-analítica no plano anual de participação 
em AEQ e promover ações de sensibilização e formação 
aos laboratórios clínicos sobre a importância desta fase na 
obtenção de resultados confiáveis, disponibilizando sempre 
que possível, as ferramentas que facilitem a recolha de dados 
de uma forma interativa entre os participantes e o programa. 
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Auditor ia presencial

Foram val idadas 10 par ticipações na auditor ia do 2º e 4º tr i-
mestres para o procedimento de receção de amostras de 
fezes do exame parasitológico. Observou-se a entrega de 
25 amostras a 25 colaboradores diferentes e 60 amostras a 
18 colaboradores diferentes, respetivamente. 

O gráfico 1 apresenta os resultados obtidos nas duas audi-
torias. Relativamente ao i tem de rejeição de amostra, apenas 
foi avaliado na auditoria do 4º trimestre. O motivo de rejei-
ção das amostras (5%) apresentado pelos participantes foi, 
nomeadamente, extravasamento (67%) e recipiente inapro-
priado (33%).

Cliente mistér io 

No “Cliente Mistério A” para a avaliação da concordância das 
respostas obtidas entre as duas chamadas, foram validados 
16 participantes, tendo sido excluídos 3 por não terem aten-
dido uma das chamadas, após três tentativas. 

Em média, em 38% das informações facultadas pelos colabo-
radores, não existiu coerência entre as duas chamadas tele-
fónicas. Foram validados 17 participantes para atribuição de 
score e excluídos 2 que só utilizam requisições internas. O 
score 0 foi atribuído a 76% dos participantes e apenas 6% 
obtiveram o score máximo (gráfico 2 ).

No “Cliente Mistério B” para a aferição da coerência das res-
postas foram validados 17 participantes, e excluídos 2 por 
não atenderem uma das chamadas, após três tentativas. Em 
cerca de 24% das respostas não existiu coerência nas infor-
mações facultadas. Dos participantes que declararam reali-
zar a análise em ambas as chamadas: 75% afirmaram realizar 
esfregaço e gota espessa; 50% declararam identif icar a es-
pécie; 25% afirmaram quantif icar a parasitémia e apenas 13% 
declararam realizar todos os procedimentos recomendados 
(gráfico 3 ).

_Discussão

Foi reduzida a taxa de participação no programa de Avaliação 
da Fase Pré-Analítica, uma vez que dos cerca de 200 partici-
pantes inscritos em programas da área clínica, somente 10% 
se inscreveram neste programa. 

Relativamente à aval iação quantitativa pela monitor ização 
de indicadores da qual idade, foi obtido pior desempenho 
para os casos relacionados com a colheita de amostras de 
fezes em recipiente inapropr iado, e o incorreto acondicio-
namento de produtos biológicos, por derrame. A continua-
ção da monitor ização em anos subsequentes, i rá permitir a 
implementação de um plano de ação para minimizar ou el i-
minar o número destas ocorrências.

As auditorias presenciais promovem o envolvimento do labo-
ratório no processo de autoavaliação e monitorização. Nas 
auditorias ao procedimento de receção de amostras de fezes 
para exame parasitológico, verif icou-se que efetuar o registo 
da data da colheita das amostras não é uma prática consoli-
dada entre os colaboradores auditados. A data da colheita 
é relevante dado que as amostras devem ser colhidas em 
dias não consecutivos e é necessário considerar o intervalo 
de tempo que medeia a colheita e o exame, principalmente 
se forem util izados recipientes sem conservante (2,6,8-10),  
estando esta prática de acordo com os requisitos normativos 
(norma NP EN ISO 15189:2014) (7).

O “Cliente Mistério” simula situações reais para avaliar a 
qualidade do atendimento aos cl ientes, pela entidade orga-
nizadora de AEQ, quanto à adequabil idade e constância da 
informação fornecida, ou se o seu conteúdo está dependen-
te do colaborador do laboratório. 

No “Cliente Mistér io A”, ver i f icou-se que os colaboradores 
dos laboratór ios desconhecem a pesquisa de E. vermicu-
lar is, só identi f icando a pesquisa de oxiúros, pelo que foi 
necessário alterar a questão presente no guião. A maior ia 
das instruções de colheita facultadas não eram adequadas.
No “Cl iente Mistér io B” as percentagens mais elevadas de 
respostas discrepantes foram obtidas para as questões 
sobre a identi f icação da espécie de Plasmódio e a quanti-
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_Resumo

E. col i, col i formes, enterococos intestinais, estas bactér ias foram durante 
décadas a luz do sol na luta contra a propagação de doenças transmissí-
veis por águas de consumo e recreativas. A sua presença em massas de 
água correlaciona-se diretamente com a doença humana. No entanto, 
essa correlação não é total. Há uma percentagem de casos em que a 
sua presença não tem implicações na saúde humana. Como resolver 
estes casos, de forma a identi f icar as fontes de contaminação fecal? A 
Biotecnologia respondeu a esta questão. O genoma das Bacteroides spp., 
bactér ias per tencentes à f lora intestinal de animais de sangues quentes 
e dif iceis de cultivar em laboratór io, apresentam pequenas var iações de 
acordo com espécies que colonizam, indicando assim se a presença do 
seu mater ial genético numa água é de or igem humana, bovina, canídea, 
suína ou avícola, por exemplo. A sua pesquisa para determinar fontes de 
contaminação fecal em massas de água denomina-se de Microbial Source 
Tracking. Este método não veio substituir a uti l ização das bactér ias intes-
tinais tradicionais, que são indicadores simples e ef icientes, mas veio dar 
resposta à procura das fontes biológicas de uma contaminação fecal. 

_Abstract

E. co l i , co l i forms, intest ina l ente rococc i, these bacter ia have been 
for decades the sunshine of the strugg le aga inst the propagat ion of 
waterborne d iseases. I ts presence in water bod ies cor re lates d i rect ly 
wi th human d isease. Yet, th is cor re lat ion is not complete; there is a 
percentage of presence that has no impl icat ions in human hea l th. How 
can these cases be reso lved in such a way that the sources of faeca l 
contaminat ion be ident i f ied? B iotechnology answered th is quest ion. 
The genome of Bactero ides spp., which are bacter ia that be long to the 
intest ina l f lo ra of warm-blooded an imals, hard ly cu l t i vab le in laborator y, 
var y accord ing to the an imal spec ies which they co lon ise. Due to th is 
characte r ist ic, the presence of i ts genet ic mater ia l in water may be 
t racked to have or ig inated, for example, in humans, bovines, can ines, 
swine or fowl. The determinat ion of sources of faeca l contaminat ion in 
water bod ies is named “Microbia l Source Track ing”. I t does not rep lace 
the t rad i t iona l use of intest ina l bacter ia, which are s imple and ef f ic ient 
ind icators, but i t does respond to the search for b io log ica l sources of 
feca l contaminat ion.

_Introdução

O papel da água na vida
A água é um recurso natural essencial à v ida (1), fazendo 
par te de diversos processos f ís icos, químicos e biológi-
cos (2 ,3). Esta é uma fonte imprescindível para a v ida e a 
sua manutenção, desempenhando um papel crucial não 
só para o homem como para as suas inúmeras ativ idades, 
como tarefas diár ias, de lazer e de tur ismo (1,2). 

Saúde ambiental
Tudo o que é introduzido na água passa pelo ambiente e 
chega ao homem. Sendo por isso crucial, de modo a alcan-
çar uma boa saúde pública, protegê-la e assegurar a sua 
disponibi l idade e qualidade para os diversos f ins a que se 
destina. Para tal, é necessário que existam um conjunto 
de estratégias e leis associadas à gestão sustentável, moni-
tor ização e proteção das águas e dos seus ecossistemas. 
Deste modo, consegue-se alcançar uma boa qualidade, já 
que um controlo inef iciente das fontes de poluição, ou uma 
incorreta gestão, poderá afetar as massas de água destina-
das ao consumo doméstico (4) ou a qualidade das águas 
balneares, e as usadas para outros f ins recreativos.

Problemas que advêm das águas
Recursos hídr icos contaminados representam não só um 
elevado r isco para a saúde humana, devido à possibi l idade 
de ingestão e de transmissão de doenças parasitár ias e 
infeciosas, mas também pode afetar o ambiente e a econo-
mia, já que pode or iginar o encerramento de áreas recreati-
vas, como praias, zonas de pesca e de aquacultura, assim 
como outros locais de lazer que envolvam massas de água 
contaminadas (3,5 -9). 

_O paradigma da contaminação fecal de águas balneares, nem sempre 
_o humano é culpado

The paradigm of bathing water faecal contamination, humans are not always to blame

Maria Leonor Santos, João Brandão, Elisabete Valério

e l isabete.va ler io@insa.min-saude.pt

Depar tamento de Saúde Ambienta l, Inst i tuto Nacional de Saúde Doutor R icardo Jorge, L isboa, Por tugal

Os r iscos para a saúde associados à água podem ser inseri-
dos em duas categorias principais. Uma das categorias 
está relacionada com a ingestão de água contaminada por 
agentes biológicos (vírus, bactérias, fungos e parasitas), e 
através do contacto direto ou por meio de insetos vetores 
que necessitam da água no seu ciclo biológico. A outra 
categoria inclui os r iscos derivados de poluentes químicos 
em geral, f luentes de esgotos industr iais e agrícolas (3).

Origens de contaminação de águas
A poluição em águas pode ser classif icada como pontual 
ou difusa (3,7,10-12). A pontual atinge o corpo de água num 
único local, de forma concentrada e é composta maioritar ia-
mente por ef luentes domésticos e industr iais. A difusa, ao 
atingir o corpo de água, difunde por extensas áreas e é 
maioritar iamente composta por resíduos provenientes da 
agricultura e pelo escoamento super f icial urbano e rural 
(escorrências) (3,7,10-12). Assim, as fontes pontuais são 
relativamente fáceis de identif icar, ao contrário das difusas, 
que podem advir do transporte de várias fontes misturadas 
a grandes distâncias (3,7,11-13). 

Os cursos de água podem ser contaminados pela agricultura, 
pecuária, áreas rurais ou urbanas e estações de tratamento 
de água (3,7,9,10,14), existindo por isso diversas possíveis fon-
tes de contaminação. As principais e de origem fecal podem 
ter como fonte o homem, ruminantes, animais selvagens, 
animais domésticos ou aves ( figura 1) (3,7,10,15,16). 

Cada uma dessas fontes apresenta um r isco di ferente para 
a saúde humana, sendo a água dos esgotos a mais no-
civa (12,17,18), já que podem conter microrganismos patogéni-
cos vários, de origem humana e animal (3,5,7-12,16,17). Assim, 
é importante destacar que a principal fonte de contamina-
ção dos ambientes aquáticos naturais está associada às 
águas de esgotos domésticos e industriais não-tratadas ou 
que são sujeitas a tratamentos insuficientes/inadequados 
(figura 2) (3,7,10,15,16). 

_Objetivo

Avaliar a relevância da abordagem Microbial Source Tracking 
no contexto da contaminação fecal de águas fluviais e bal-
neares. 

_Métodos

Tendo em vista que a poluição fecal nas águas é frequente-
mente o resultado de uma contaminação mista, torna-se 
crucial determinar os componentes indiv iduais, de modo a 
salvaguardar a saúde públ ica e or ientar os esforços para a 
sua mitigação (10,18).

Habitualmente, as bactér ias indicadoras fecais (FIB) têm 
sido ótimas ferramentas para monitor izar a poluição, aval iar 
a qual idade e o tratamento da água e estudar os r iscos de 

saúde públ ica associados à mesma (5,9,12,14,16 -19). Estas 
são caracter izadas por um grupo heterogéneo de taxa 
bacter ianos, def inidos por caracter ísticas fenotípicas que 
permitem a sua deteção e quanti f icação (12). Os pr incipais 
FIB usados mundialmente são atualmente E. col i e Entero-
coccus (8,10,17,18,20,21), que foram selecionados com base
nas vantagens que apresentam na sua capacidade indicatória 
de contaminação fecal (16,17). 

Por exemplo, em Por tugal, a aval iação da qual idade das
águas balneares rege-se pelos cr i tér ios da Diretiva 
2006/7/CE, e do Decreto-le i n.º 113/2012 (22,23). Esta é 
real izada com base na anál ise bacter iológica para identi f i-
cação de Enterococos intestinais e Escher ichia col i. De 
acordo com os resultados dessas anál ises bacter iológicas, 
cada água balnear é classi f icada como “excelente”, “boa”, 
“aceitável”, ou “má” (22,23).

No entanto, a uti l ização destas FIB apresenta algumas l imi-
tações, por um lado não é necessariamente representativa 
de todos os agentes patogénicos possíveis, em todos os 
momentos no tempo, por outro lado, e mais relevante, não 
permite saber qual a sua fonte biológica, ou seja, qual a 
or igem da contaminação fecal. Esta é uma enorme desvan-
tagem, sobretudo na caracter ização do r isco para a saúde 
públ ica, na implementação de medidas corretivas e proces-
sos de mitigação (5,8,14,16 -18,20,21).

Na f igura 3 está representado um esquema simplif icado do 
surgimento do conceito de Microbial Source Tracking (MST), 
que permite complementar a informação gerada pela uti l iza-
ção das FIB – pois permite identif icar os grupos biológicos 
que originam a poluição fecal.

As técnicas de rastreamento molecular da fonte microbiana 
(MST), do inglês Microbial Source Tracking, surgiram no f inal 
do século XX (17) e têm sido desenvolvidas na última década, 
de modo a dar resposta à limitação indicada anteriormente: 
identif icar de forma inequívoca as fontes e origens da 
poluição fecal, incluindo as fontes difusas de contaminação
fecal  (7-9,11,12,14,16,17,19-21,24-26). Esta identif icação é crucial
para avaliar a qualidade da água e o risco associado à 
saúde humana, de forma a alocar verbas e a reformular as 
legislações em vigor, já que estas poderão ser cruciais na 
interrupção da transmissão de agentes patogénicos que irão 
afetar a saúde pública (7,9,16,17,19,20,24,25). Geralmente, são 
necessários grandes esforços e investimentos f inanceiros 
para mitigar as fontes de contaminação, como tal, a identif i-
cação das fontes de contaminação, facilita a sua resolução e 
definição dos recursos necessários (7,20,24,25).

Como funciona a técnica MST
A premissa da técnica MST baseia-se na associação de 
cer tos microrganismos fecais com um hospedeiro em 
par ticular, dado que cada organismo possui um conjunto 

de microrganismos específ icos no seu trato intestinal e 
estes tendem a passar para as massas de água pelas fezes 
(5,7-9,12,14,16,17,20,21,24,26). 

Os métodos de MST independentes de bibl iotecas de dados 
(LI-MST) são preferencialmente uti l izados, pois visam uma 
característica par ticular de uma espécie ou tipo específ ico 
de patógeno, tornando-se assim mais apelativos para a 
identif icação ao nível da espécie contaminante. Alguns des-
tes métodos recorrem a cultura, sendo baseados pelo cres-
cimento de vírus, bacteriófagos ou bactérias específ icas 
da fonte e mtDNA (5,9,17,20). Por outro lado, caso sejam 
independentes de cultura, serão uti l izados os testes quími-
cos (como a deteção de cafeína, esteróis e estanóis fecais, 
pesticidas e policícl icos) e moleculares (como a extração 
dos ácidos nucleicos dos alvos em questão) (5,9,20). 

As bactér ias usadas em MST apresentam quantidades e 
caracter ísticas distintas, como padrões de resistência a 
antibióticos (11,13,17,20,26) ou fragmentos específ icos de 
um gene que está inequivocamente associado a um hospe-
deiro (11,12). Esta especif icidade deve-se a processos 
evolutivos (11) e ao facto de as espécies de microrganismos 
diferirem com a dieta, fatores socioeconómicos e culturais, 
f isiologia e anatomia do hospedeiro, como a idade, genética 
e estado de saúde, e com a localização geográf ica do 
hospedeiro (5,7,12,18,19,24,27). Ao conhecer essas relações, 
que variam dentro de uma população ao longo do tempo e 
entre diferentes populações no espaço, é possível identif icar 
a fonte de contaminação fecal, já que muitos dos métodos 
que compõem esta técnica dependem de uma sequência 
específ ica de DNA, a que se designa de marcador molecular 
(7,8,11,12,14,17,19-21,24-26).

Aplicabilidade dos marcadores moleculares em MST

Os marcadores moleculares usados em MST são sequências 
de DNA que pertencem a microrganismos específ icos de um 
hospedeiro (17). Usualmente, recorre-se a vários marcadores 
para um único hospedeiro e a métodos de combinação, com 
o objetivo de aumentar a discriminação e precisão ou para 
confirmar os resultados (9,17,20,24). 

De forma a caracterizar o seu desempenho e aplicabilidade, 
os marcadores podem ser testados através de métodos qua-
litativos e quantitativos (24,19). Estes são avaliados conforme 
a especif icidade e sensibil idade que apresentam (7,12,17,24). 
Um marcador específ ico é um marcador que pertence 
exclusivamente a um hospedeiro, o que permite indicar com 
elevada precisão a fonte de contaminação, já a sua sensibil i-
dade consiste na sua capacidade de detetar fezes do hospe-
deiro, quando estas se encontram presentes nos recursos 
hídricos (11,24). A especif icidade ao hospedeiro é definida 
com base nos resultados verdadeiramente negativos das 
análises quando se analisa material genético de hospedeiros 
não-alvo. Porém, é de destacar que nenhum dos marcadores 
bacterianos exibe especif icidade absoluta, provavelmente 
não só devido à f isiologia, dietas semelhantes e coabitação 
dos organismos, mas também graças à possibil idade de 
haver homologia entre algumas regiões do genoma de genes 
marcadores, com outros microrganismos que não os espera-
dos. Devem, portanto, ser sempre validados para uma zona 
geográfica antes de serem usados rotineiramente.

Apesar dos marcadores v irais apresentarem especif ic i-
dade absoluta ao hospedeiro, de um modo geral, estes são 
menos prevalentes que os bacter ianos nas amostras fecais 
(7,14,17,19,20,24,28). 

A sensibi l idade do método é def inida pela proporção de 
amostras verdadeiramente posit ivas em que o marcador é 
detetado, ou seja, é a capacidade que o marcador tem de 
ser detetado em amostras fecais, mistas ou puras.

A escolha dos marcadores tem, então, como base a especi-
f icidade e sensibi l idade do método selecionado e o que se 
sabe até à data sobre as fontes de contaminação na área de 
estudo (24). O uso de diversos marcadores permitirá deter-
minar a principal fonte biológica de contaminação fecal.

_Conclusões

A abordagem Microbia l Source Track ing (MST) é re levante 
no contexto da contaminação fecal de águas f luviais e bal-
neares. Esta ferramenta de MST é extremamente úti l para a 
prevenção e no estabelecimento de medidas de mitigação, 

pois ao se fazer a associação a um culpado, de todos os 
possíveis suspeitos que andam entre nós, é possível tomar 
as medidas mais indicadas para a gestão do problema. 

Apesar do MST ser uma técnica promissora para identi f icar 
a fonte de contaminação fecal, deve-se, sempre que possí-
vel, apostar numa abordagem combinada, onde se recorre 
às bactér ias indicadoras fecais (FIB), à MST e à quanti f ica-
ção de marcador, pois só assim é que se terão informações 
mais conf iáveis sobre a qual idade da água e r iscos para a 
saúde públ ica.
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_Resumo

E. col i, col i formes, enterococos intestinais, estas bactér ias foram durante 
décadas a luz do sol na luta contra a propagação de doenças transmissí-
veis por águas de consumo e recreativas. A sua presença em massas de 
água correlaciona-se diretamente com a doença humana. No entanto, 
essa correlação não é total. Há uma percentagem de casos em que a 
sua presença não tem implicações na saúde humana. Como resolver 
estes casos, de forma a identi f icar as fontes de contaminação fecal? A 
Biotecnologia respondeu a esta questão. O genoma das Bacteroides spp., 
bactér ias per tencentes à f lora intestinal de animais de sangues quentes 
e dif iceis de cultivar em laboratór io, apresentam pequenas var iações de 
acordo com espécies que colonizam, indicando assim se a presença do 
seu mater ial genético numa água é de or igem humana, bovina, canídea, 
suína ou avícola, por exemplo. A sua pesquisa para determinar fontes de 
contaminação fecal em massas de água denomina-se de Microbial Source 
Tracking. Este método não veio substituir a uti l ização das bactér ias intes-
tinais tradicionais, que são indicadores simples e ef icientes, mas veio dar 
resposta à procura das fontes biológicas de uma contaminação fecal. 

_Abstract

E. co l i , co l i forms, intest ina l ente rococc i, these bacter ia have been 
for decades the sunshine of the strugg le aga inst the propagat ion of 
waterborne d iseases. I ts presence in water bod ies cor re lates d i rect ly 
wi th human d isease. Yet, th is cor re lat ion is not complete; there is a 
percentage of presence that has no impl icat ions in human hea l th. How 
can these cases be reso lved in such a way that the sources of faeca l 
contaminat ion be ident i f ied? B iotechnology answered th is quest ion. 
The genome of Bactero ides spp., which are bacter ia that be long to the 
intest ina l f lo ra of warm-blooded an imals, hard ly cu l t i vab le in laborator y, 
var y accord ing to the an imal spec ies which they co lon ise. Due to th is 
characte r ist ic, the presence of i ts genet ic mater ia l in water may be 
t racked to have or ig inated, for example, in humans, bovines, can ines, 
swine or fowl. The determinat ion of sources of faeca l contaminat ion in 
water bod ies is named “Microbia l Source Track ing”. I t does not rep lace 
the t rad i t iona l use of intest ina l bacter ia, which are s imple and ef f ic ient 
ind icators, but i t does respond to the search for b io log ica l sources of 
feca l contaminat ion.

_Introdução

O papel da água na vida
A água é um recurso natural essencial à v ida (1), fazendo 
par te de diversos processos f ís icos, químicos e biológi-
cos (2 ,3). Esta é uma fonte imprescindível para a v ida e a 
sua manutenção, desempenhando um papel crucial não 
só para o homem como para as suas inúmeras ativ idades, 
como tarefas diár ias, de lazer e de tur ismo (1,2). 

Saúde ambiental
Tudo o que é introduzido na água passa pelo ambiente e 
chega ao homem. Sendo por isso crucial, de modo a alcan-
çar uma boa saúde pública, protegê-la e assegurar a sua 
disponibi l idade e qualidade para os diversos f ins a que se 
destina. Para tal, é necessário que existam um conjunto 
de estratégias e leis associadas à gestão sustentável, moni-
tor ização e proteção das águas e dos seus ecossistemas. 
Deste modo, consegue-se alcançar uma boa qualidade, já 
que um controlo inef iciente das fontes de poluição, ou uma 
incorreta gestão, poderá afetar as massas de água destina-
das ao consumo doméstico (4) ou a qualidade das águas 
balneares, e as usadas para outros f ins recreativos.

Problemas que advêm das águas
Recursos hídr icos contaminados representam não só um 
elevado r isco para a saúde humana, devido à possibi l idade 
de ingestão e de transmissão de doenças parasitár ias e 
infeciosas, mas também pode afetar o ambiente e a econo-
mia, já que pode or iginar o encerramento de áreas recreati-
vas, como praias, zonas de pesca e de aquacultura, assim 
como outros locais de lazer que envolvam massas de água 
contaminadas (3,5 -9). 

Os r iscos para a saúde associados à água podem ser inseri-
dos em duas categorias principais. Uma das categorias 
está relacionada com a ingestão de água contaminada por 
agentes biológicos (vírus, bactérias, fungos e parasitas), e 
através do contacto direto ou por meio de insetos vetores 
que necessitam da água no seu ciclo biológico. A outra 
categoria inclui os r iscos derivados de poluentes químicos 
em geral, f luentes de esgotos industr iais e agrícolas (3).

Origens de contaminação de águas
A poluição em águas pode ser classif icada como pontual 
ou difusa (3,7,10-12). A pontual atinge o corpo de água num 
único local, de forma concentrada e é composta maioritar ia-
mente por ef luentes domésticos e industr iais. A difusa, ao 
atingir o corpo de água, difunde por extensas áreas e é 
maioritar iamente composta por resíduos provenientes da 
agricultura e pelo escoamento super f icial urbano e rural 
(escorrências) (3,7,10-12). Assim, as fontes pontuais são 
relativamente fáceis de identif icar, ao contrário das difusas, 
que podem advir do transporte de várias fontes misturadas 
a grandes distâncias (3,7,11-13). 

Os cursos de água podem ser contaminados pela agricultura, 
pecuária, áreas rurais ou urbanas e estações de tratamento 
de água (3,7,9,10,14), existindo por isso diversas possíveis fon-
tes de contaminação. As principais e de origem fecal podem 
ter como fonte o homem, ruminantes, animais selvagens, 
animais domésticos ou aves ( figura 1) (3,7,10,15,16). 

Cada uma dessas fontes apresenta um r isco di ferente para 
a saúde humana, sendo a água dos esgotos a mais no-
civa (12,17,18), já que podem conter microrganismos patogéni-
cos vários, de origem humana e animal (3,5,7-12,16,17). Assim, 
é importante destacar que a principal fonte de contamina-
ção dos ambientes aquáticos naturais está associada às 
águas de esgotos domésticos e industriais não-tratadas ou 
que são sujeitas a tratamentos insuficientes/inadequados 
(figura 2) (3,7,10,15,16). 

_Objetivo

Avaliar a relevância da abordagem Microbial Source Tracking 
no contexto da contaminação fecal de águas fluviais e bal-
neares. 

_Métodos

Tendo em vista que a poluição fecal nas águas é frequente-
mente o resultado de uma contaminação mista, torna-se 
crucial determinar os componentes indiv iduais, de modo a 
salvaguardar a saúde públ ica e or ientar os esforços para a 
sua mitigação (10,18).

Habitualmente, as bactér ias indicadoras fecais (FIB) têm 
sido ótimas ferramentas para monitor izar a poluição, aval iar 
a qual idade e o tratamento da água e estudar os r iscos de 
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saúde públ ica associados à mesma (5,9,12,14,16 -19). Estas 
são caracter izadas por um grupo heterogéneo de taxa 
bacter ianos, def inidos por caracter ísticas fenotípicas que 
permitem a sua deteção e quanti f icação (12). Os pr incipais 
FIB usados mundialmente são atualmente E. col i e Entero-
coccus (8,10,17,18,20,21), que foram selecionados com base
nas vantagens que apresentam na sua capacidade indicatória 
de contaminação fecal (16,17). 

Por exemplo, em Por tugal, a aval iação da qual idade das
águas balneares rege-se pelos cr i tér ios da Diretiva 
2006/7/CE, e do Decreto-le i n.º 113/2012 (22,23). Esta é 
real izada com base na anál ise bacter iológica para identi f i-
cação de Enterococos intestinais e Escher ichia col i. De 
acordo com os resultados dessas anál ises bacter iológicas, 
cada água balnear é classi f icada como “excelente”, “boa”, 
“aceitável”, ou “má” (22,23).

No entanto, a uti l ização destas FIB apresenta algumas l imi-
tações, por um lado não é necessariamente representativa 
de todos os agentes patogénicos possíveis, em todos os 
momentos no tempo, por outro lado, e mais relevante, não 
permite saber qual a sua fonte biológica, ou seja, qual a 
or igem da contaminação fecal. Esta é uma enorme desvan-
tagem, sobretudo na caracter ização do r isco para a saúde 
públ ica, na implementação de medidas corretivas e proces-
sos de mitigação (5,8,14,16 -18,20,21).

Na f igura 3 está representado um esquema simplif icado do 
surgimento do conceito de Microbial Source Tracking (MST), 
que permite complementar a informação gerada pela uti l iza-
ção das FIB – pois permite identif icar os grupos biológicos 
que originam a poluição fecal.

As técnicas de rastreamento molecular da fonte microbiana 
(MST), do inglês Microbial Source Tracking, surgiram no f inal 
do século XX (17) e têm sido desenvolvidas na última década, 
de modo a dar resposta à limitação indicada anteriormente: 
identif icar de forma inequívoca as fontes e origens da 
poluição fecal, incluindo as fontes difusas de contaminação
fecal  (7-9,11,12,14,16,17,19-21,24-26). Esta identif icação é crucial
para avaliar a qualidade da água e o risco associado à 
saúde humana, de forma a alocar verbas e a reformular as 
legislações em vigor, já que estas poderão ser cruciais na 
interrupção da transmissão de agentes patogénicos que irão 
afetar a saúde pública (7,9,16,17,19,20,24,25). Geralmente, são 
necessários grandes esforços e investimentos f inanceiros 
para mitigar as fontes de contaminação, como tal, a identif i-
cação das fontes de contaminação, facilita a sua resolução e 
definição dos recursos necessários (7,20,24,25).

Como funciona a técnica MST
A premissa da técnica MST baseia-se na associação de 
cer tos microrganismos fecais com um hospedeiro em 
par ticular, dado que cada organismo possui um conjunto 

de microrganismos específ icos no seu trato intestinal e 
estes tendem a passar para as massas de água pelas fezes 
(5,7-9,12,14,16,17,20,21,24,26). 

Os métodos de MST independentes de bibl iotecas de dados 
(LI-MST) são preferencialmente uti l izados, pois visam uma 
característica par ticular de uma espécie ou tipo específ ico 
de patógeno, tornando-se assim mais apelativos para a 
identif icação ao nível da espécie contaminante. Alguns des-
tes métodos recorrem a cultura, sendo baseados pelo cres-
cimento de vírus, bacteriófagos ou bactérias específ icas 
da fonte e mtDNA (5,9,17,20). Por outro lado, caso sejam 
independentes de cultura, serão uti l izados os testes quími-
cos (como a deteção de cafeína, esteróis e estanóis fecais, 
pesticidas e policícl icos) e moleculares (como a extração 
dos ácidos nucleicos dos alvos em questão) (5,9,20). 

As bactér ias usadas em MST apresentam quantidades e 
caracter ísticas distintas, como padrões de resistência a 
antibióticos (11,13,17,20,26) ou fragmentos específ icos de 
um gene que está inequivocamente associado a um hospe-
deiro (11,12). Esta especif icidade deve-se a processos 
evolutivos (11) e ao facto de as espécies de microrganismos 
diferirem com a dieta, fatores socioeconómicos e culturais, 
f isiologia e anatomia do hospedeiro, como a idade, genética 
e estado de saúde, e com a localização geográf ica do 
hospedeiro (5,7,12,18,19,24,27). Ao conhecer essas relações, 
que variam dentro de uma população ao longo do tempo e 
entre diferentes populações no espaço, é possível identif icar 
a fonte de contaminação fecal, já que muitos dos métodos 
que compõem esta técnica dependem de uma sequência 
específ ica de DNA, a que se designa de marcador molecular 
(7,8,11,12,14,17,19-21,24-26).

Aplicabilidade dos marcadores moleculares em MST

Os marcadores moleculares usados em MST são sequências 
de DNA que pertencem a microrganismos específ icos de um 
hospedeiro (17). Usualmente, recorre-se a vários marcadores 
para um único hospedeiro e a métodos de combinação, com 
o objetivo de aumentar a discriminação e precisão ou para 
confirmar os resultados (9,17,20,24). 

De forma a caracterizar o seu desempenho e aplicabilidade, 
os marcadores podem ser testados através de métodos qua-
litativos e quantitativos (24,19). Estes são avaliados conforme 
a especif icidade e sensibil idade que apresentam (7,12,17,24). 
Um marcador específ ico é um marcador que pertence 
exclusivamente a um hospedeiro, o que permite indicar com 
elevada precisão a fonte de contaminação, já a sua sensibil i-
dade consiste na sua capacidade de detetar fezes do hospe-
deiro, quando estas se encontram presentes nos recursos 
hídricos (11,24). A especif icidade ao hospedeiro é definida 
com base nos resultados verdadeiramente negativos das 
análises quando se analisa material genético de hospedeiros 
não-alvo. Porém, é de destacar que nenhum dos marcadores 
bacterianos exibe especif icidade absoluta, provavelmente 
não só devido à f isiologia, dietas semelhantes e coabitação 
dos organismos, mas também graças à possibil idade de 
haver homologia entre algumas regiões do genoma de genes 
marcadores, com outros microrganismos que não os espera-
dos. Devem, portanto, ser sempre validados para uma zona 
geográfica antes de serem usados rotineiramente.

Apesar dos marcadores v irais apresentarem especif ic i-
dade absoluta ao hospedeiro, de um modo geral, estes são 
menos prevalentes que os bacter ianos nas amostras fecais 
(7,14,17,19,20,24,28). 

A sensibi l idade do método é def inida pela proporção de 
amostras verdadeiramente posit ivas em que o marcador é 
detetado, ou seja, é a capacidade que o marcador tem de 
ser detetado em amostras fecais, mistas ou puras.

A escolha dos marcadores tem, então, como base a especi-
f icidade e sensibi l idade do método selecionado e o que se 
sabe até à data sobre as fontes de contaminação na área de 
estudo (24). O uso de diversos marcadores permitirá deter-
minar a principal fonte biológica de contaminação fecal.

_Conclusões

A abordagem Microbia l Source Track ing (MST) é re levante 
no contexto da contaminação fecal de águas f luviais e bal-
neares. Esta ferramenta de MST é extremamente úti l para a 
prevenção e no estabelecimento de medidas de mitigação, 

pois ao se fazer a associação a um culpado, de todos os 
possíveis suspeitos que andam entre nós, é possível tomar 
as medidas mais indicadas para a gestão do problema. 

Apesar do MST ser uma técnica promissora para identi f icar 
a fonte de contaminação fecal, deve-se, sempre que possí-
vel, apostar numa abordagem combinada, onde se recorre 
às bactér ias indicadoras fecais (FIB), à MST e à quanti f ica-
ção de marcador, pois só assim é que se terão informações 
mais conf iáveis sobre a qual idade da água e r iscos para a 
saúde públ ica.

Figura 1: Representação esquemática de diferentes fontes 
possíveis de contaminação de águas fluviais.

Figura 2: Representação esquemática de diferentes fontes 
possíveis de contaminação de águas balneares.
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como tarefas diár ias, de lazer e de tur ismo (1,2). 

Saúde ambiental
Tudo o que é introduzido na água passa pelo ambiente e 
chega ao homem. Sendo por isso crucial, de modo a alcan-
çar uma boa saúde pública, protegê-la e assegurar a sua 
disponibi l idade e qualidade para os diversos f ins a que se 
destina. Para tal, é necessário que existam um conjunto 
de estratégias e leis associadas à gestão sustentável, moni-
tor ização e proteção das águas e dos seus ecossistemas. 
Deste modo, consegue-se alcançar uma boa qualidade, já 
que um controlo inef iciente das fontes de poluição, ou uma 
incorreta gestão, poderá afetar as massas de água destina-
das ao consumo doméstico (4) ou a qualidade das águas 
balneares, e as usadas para outros f ins recreativos.

Problemas que advêm das águas
Recursos hídr icos contaminados representam não só um 
elevado r isco para a saúde humana, devido à possibi l idade 
de ingestão e de transmissão de doenças parasitár ias e 
infeciosas, mas também pode afetar o ambiente e a econo-
mia, já que pode or iginar o encerramento de áreas recreati-
vas, como praias, zonas de pesca e de aquacultura, assim 
como outros locais de lazer que envolvam massas de água 
contaminadas (3,5 -9). 

Os r iscos para a saúde associados à água podem ser inseri-
dos em duas categorias principais. Uma das categorias 
está relacionada com a ingestão de água contaminada por 
agentes biológicos (vírus, bactérias, fungos e parasitas), e 
através do contacto direto ou por meio de insetos vetores 
que necessitam da água no seu ciclo biológico. A outra 
categoria inclui os r iscos derivados de poluentes químicos 
em geral, f luentes de esgotos industr iais e agrícolas (3).

Origens de contaminação de águas
A poluição em águas pode ser classif icada como pontual 
ou difusa (3,7,10-12). A pontual atinge o corpo de água num 
único local, de forma concentrada e é composta maioritar ia-
mente por ef luentes domésticos e industr iais. A difusa, ao 
atingir o corpo de água, difunde por extensas áreas e é 
maioritar iamente composta por resíduos provenientes da 
agricultura e pelo escoamento super f icial urbano e rural 
(escorrências) (3,7,10-12). Assim, as fontes pontuais são 
relativamente fáceis de identif icar, ao contrário das difusas, 
que podem advir do transporte de várias fontes misturadas 
a grandes distâncias (3,7,11-13). 

Os cursos de água podem ser contaminados pela agricultura, 
pecuária, áreas rurais ou urbanas e estações de tratamento 
de água (3,7,9,10,14), existindo por isso diversas possíveis fon-
tes de contaminação. As principais e de origem fecal podem 
ter como fonte o homem, ruminantes, animais selvagens, 
animais domésticos ou aves ( figura 1) (3,7,10,15,16). 

Cada uma dessas fontes apresenta um r isco di ferente para 
a saúde humana, sendo a água dos esgotos a mais no-
civa (12,17,18), já que podem conter microrganismos patogéni-
cos vários, de origem humana e animal (3,5,7-12,16,17). Assim, 
é importante destacar que a principal fonte de contamina-
ção dos ambientes aquáticos naturais está associada às 
águas de esgotos domésticos e industriais não-tratadas ou 
que são sujeitas a tratamentos insuficientes/inadequados 
(figura 2) (3,7,10,15,16). 

_Objetivo

Avaliar a relevância da abordagem Microbial Source Tracking 
no contexto da contaminação fecal de águas fluviais e bal-
neares. 

_Métodos

Tendo em vista que a poluição fecal nas águas é frequente-
mente o resultado de uma contaminação mista, torna-se 
crucial determinar os componentes indiv iduais, de modo a 
salvaguardar a saúde públ ica e or ientar os esforços para a 
sua mitigação (10,18).

Habitualmente, as bactér ias indicadoras fecais (FIB) têm 
sido ótimas ferramentas para monitor izar a poluição, aval iar 
a qual idade e o tratamento da água e estudar os r iscos de 

saúde públ ica associados à mesma (5,9,12,14,16 -19). Estas 
são caracter izadas por um grupo heterogéneo de taxa 
bacter ianos, def inidos por caracter ísticas fenotípicas que 
permitem a sua deteção e quanti f icação (12). Os pr incipais 
FIB usados mundialmente são atualmente E. col i e Entero-
coccus (8,10,17,18,20,21), que foram selecionados com base
nas vantagens que apresentam na sua capacidade indicatória 
de contaminação fecal (16,17). 

Por exemplo, em Por tugal, a aval iação da qual idade das
águas balneares rege-se pelos cr i tér ios da Diretiva 
2006/7/CE, e do Decreto-le i n.º 113/2012 (22,23). Esta é 
real izada com base na anál ise bacter iológica para identi f i-
cação de Enterococos intestinais e Escher ichia col i. De 
acordo com os resultados dessas anál ises bacter iológicas, 
cada água balnear é classi f icada como “excelente”, “boa”, 
“aceitável”, ou “má” (22,23).

No entanto, a uti l ização destas FIB apresenta algumas l imi-
tações, por um lado não é necessariamente representativa 
de todos os agentes patogénicos possíveis, em todos os 
momentos no tempo, por outro lado, e mais relevante, não 
permite saber qual a sua fonte biológica, ou seja, qual a 
or igem da contaminação fecal. Esta é uma enorme desvan-
tagem, sobretudo na caracter ização do r isco para a saúde 
públ ica, na implementação de medidas corretivas e proces-
sos de mitigação (5,8,14,16 -18,20,21).

Na f igura 3 está representado um esquema simplif icado do 
surgimento do conceito de Microbial Source Tracking (MST), 
que permite complementar a informação gerada pela uti l iza-
ção das FIB – pois permite identif icar os grupos biológicos 
que originam a poluição fecal.

As técnicas de rastreamento molecular da fonte microbiana 
(MST), do inglês Microbial Source Tracking, surgiram no f inal 
do século XX (17) e têm sido desenvolvidas na última década, 
de modo a dar resposta à limitação indicada anteriormente: 
identif icar de forma inequívoca as fontes e origens da 
poluição fecal, incluindo as fontes difusas de contaminação
fecal  (7-9,11,12,14,16,17,19-21,24-26). Esta identif icação é crucial
para avaliar a qualidade da água e o risco associado à 
saúde humana, de forma a alocar verbas e a reformular as 
legislações em vigor, já que estas poderão ser cruciais na 
interrupção da transmissão de agentes patogénicos que irão 
afetar a saúde pública (7,9,16,17,19,20,24,25). Geralmente, são 
necessários grandes esforços e investimentos f inanceiros 
para mitigar as fontes de contaminação, como tal, a identif i-
cação das fontes de contaminação, facilita a sua resolução e 
definição dos recursos necessários (7,20,24,25).

Como funciona a técnica MST
A premissa da técnica MST baseia-se na associação de 
cer tos microrganismos fecais com um hospedeiro em 
par ticular, dado que cada organismo possui um conjunto 
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de microrganismos específ icos no seu trato intestinal e 
estes tendem a passar para as massas de água pelas fezes 
(5,7-9,12,14,16,17,20,21,24,26). 

Os métodos de MST independentes de bibl iotecas de dados 
(LI-MST) são preferencialmente uti l izados, pois visam uma 
característica par ticular de uma espécie ou tipo específ ico 
de patógeno, tornando-se assim mais apelativos para a 
identif icação ao nível da espécie contaminante. Alguns des-
tes métodos recorrem a cultura, sendo baseados pelo cres-
cimento de vírus, bacteriófagos ou bactérias específ icas 
da fonte e mtDNA (5,9,17,20). Por outro lado, caso sejam 
independentes de cultura, serão uti l izados os testes quími-
cos (como a deteção de cafeína, esteróis e estanóis fecais, 
pesticidas e policícl icos) e moleculares (como a extração 
dos ácidos nucleicos dos alvos em questão) (5,9,20). 

As bactér ias usadas em MST apresentam quantidades e 
caracter ísticas distintas, como padrões de resistência a 
antibióticos (11,13,17,20,26) ou fragmentos específ icos de 
um gene que está inequivocamente associado a um hospe-
deiro (11,12). Esta especif icidade deve-se a processos 
evolutivos (11) e ao facto de as espécies de microrganismos 
diferirem com a dieta, fatores socioeconómicos e culturais, 
f isiologia e anatomia do hospedeiro, como a idade, genética 
e estado de saúde, e com a localização geográf ica do 
hospedeiro (5,7,12,18,19,24,27). Ao conhecer essas relações, 
que variam dentro de uma população ao longo do tempo e 
entre diferentes populações no espaço, é possível identif icar 
a fonte de contaminação fecal, já que muitos dos métodos 
que compõem esta técnica dependem de uma sequência 
específ ica de DNA, a que se designa de marcador molecular 
(7,8,11,12,14,17,19-21,24-26).

Aplicabilidade dos marcadores moleculares em MST

Os marcadores moleculares usados em MST são sequências 
de DNA que pertencem a microrganismos específ icos de um 
hospedeiro (17). Usualmente, recorre-se a vários marcadores 
para um único hospedeiro e a métodos de combinação, com 
o objetivo de aumentar a discriminação e precisão ou para 
confirmar os resultados (9,17,20,24). 

De forma a caracterizar o seu desempenho e aplicabilidade, 
os marcadores podem ser testados através de métodos qua-
litativos e quantitativos (24,19). Estes são avaliados conforme 
a especif icidade e sensibil idade que apresentam (7,12,17,24). 
Um marcador específ ico é um marcador que pertence 
exclusivamente a um hospedeiro, o que permite indicar com 
elevada precisão a fonte de contaminação, já a sua sensibil i-
dade consiste na sua capacidade de detetar fezes do hospe-
deiro, quando estas se encontram presentes nos recursos 
hídricos (11,24). A especif icidade ao hospedeiro é definida 
com base nos resultados verdadeiramente negativos das 
análises quando se analisa material genético de hospedeiros 
não-alvo. Porém, é de destacar que nenhum dos marcadores 
bacterianos exibe especif icidade absoluta, provavelmente 
não só devido à f isiologia, dietas semelhantes e coabitação 
dos organismos, mas também graças à possibil idade de 
haver homologia entre algumas regiões do genoma de genes 
marcadores, com outros microrganismos que não os espera-
dos. Devem, portanto, ser sempre validados para uma zona 
geográfica antes de serem usados rotineiramente.

Apesar dos marcadores v irais apresentarem especif ic i-
dade absoluta ao hospedeiro, de um modo geral, estes são 
menos prevalentes que os bacter ianos nas amostras fecais 
(7,14,17,19,20,24,28). 

A sensibi l idade do método é def inida pela proporção de 
amostras verdadeiramente posit ivas em que o marcador é 
detetado, ou seja, é a capacidade que o marcador tem de 
ser detetado em amostras fecais, mistas ou puras.

A escolha dos marcadores tem, então, como base a especi-
f icidade e sensibi l idade do método selecionado e o que se 
sabe até à data sobre as fontes de contaminação na área de 
estudo (24). O uso de diversos marcadores permitirá deter-
minar a principal fonte biológica de contaminação fecal.

_Conclusões

A abordagem Microbia l Source Track ing (MST) é re levante 
no contexto da contaminação fecal de águas f luviais e bal-
neares. Esta ferramenta de MST é extremamente úti l para a 
prevenção e no estabelecimento de medidas de mitigação, 

pois ao se fazer a associação a um culpado, de todos os 
possíveis suspeitos que andam entre nós, é possível tomar 
as medidas mais indicadas para a gestão do problema. 

Apesar do MST ser uma técnica promissora para identi f icar 
a fonte de contaminação fecal, deve-se, sempre que possí-
vel, apostar numa abordagem combinada, onde se recorre 
às bactér ias indicadoras fecais (FIB), à MST e à quanti f ica-
ção de marcador, pois só assim é que se terão informações 
mais conf iáveis sobre a qual idade da água e r iscos para a 
saúde públ ica.

Figura 3: Esquema simplificado do aparecimento do conceito do Microbial Source Tracking (MST), 
que surge de modo a colmatar as limitações indicadas pela ferramenta FIB.
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_Resumo

E. col i, col i formes, enterococos intestinais, estas bactér ias foram durante 
décadas a luz do sol na luta contra a propagação de doenças transmissí-
veis por águas de consumo e recreativas. A sua presença em massas de 
água correlaciona-se diretamente com a doença humana. No entanto, 
essa correlação não é total. Há uma percentagem de casos em que a 
sua presença não tem implicações na saúde humana. Como resolver 
estes casos, de forma a identi f icar as fontes de contaminação fecal? A 
Biotecnologia respondeu a esta questão. O genoma das Bacteroides spp., 
bactér ias per tencentes à f lora intestinal de animais de sangues quentes 
e dif iceis de cultivar em laboratór io, apresentam pequenas var iações de 
acordo com espécies que colonizam, indicando assim se a presença do 
seu mater ial genético numa água é de or igem humana, bovina, canídea, 
suína ou avícola, por exemplo. A sua pesquisa para determinar fontes de 
contaminação fecal em massas de água denomina-se de Microbial Source 
Tracking. Este método não veio substituir a uti l ização das bactér ias intes-
tinais tradicionais, que são indicadores simples e ef icientes, mas veio dar 
resposta à procura das fontes biológicas de uma contaminação fecal. 

_Abstract

E. co l i , co l i forms, intest ina l ente rococc i, these bacter ia have been 
for decades the sunshine of the strugg le aga inst the propagat ion of 
waterborne d iseases. I ts presence in water bod ies cor re lates d i rect ly 
wi th human d isease. Yet, th is cor re lat ion is not complete; there is a 
percentage of presence that has no impl icat ions in human hea l th. How 
can these cases be reso lved in such a way that the sources of faeca l 
contaminat ion be ident i f ied? B iotechnology answered th is quest ion. 
The genome of Bactero ides spp., which are bacter ia that be long to the 
intest ina l f lo ra of warm-blooded an imals, hard ly cu l t i vab le in laborator y, 
var y accord ing to the an imal spec ies which they co lon ise. Due to th is 
characte r ist ic, the presence of i ts genet ic mater ia l in water may be 
t racked to have or ig inated, for example, in humans, bovines, can ines, 
swine or fowl. The determinat ion of sources of faeca l contaminat ion in 
water bod ies is named “Microbia l Source Track ing”. I t does not rep lace 
the t rad i t iona l use of intest ina l bacter ia, which are s imple and ef f ic ient 
ind icators, but i t does respond to the search for b io log ica l sources of 
feca l contaminat ion.

_Introdução

O papel da água na vida
A água é um recurso natural essencial à v ida (1), fazendo 
par te de diversos processos f ís icos, químicos e biológi-
cos (2 ,3). Esta é uma fonte imprescindível para a v ida e a 
sua manutenção, desempenhando um papel crucial não 
só para o homem como para as suas inúmeras ativ idades, 
como tarefas diár ias, de lazer e de tur ismo (1,2). 

Saúde ambiental
Tudo o que é introduzido na água passa pelo ambiente e 
chega ao homem. Sendo por isso crucial, de modo a alcan-
çar uma boa saúde pública, protegê-la e assegurar a sua 
disponibi l idade e qualidade para os diversos f ins a que se 
destina. Para tal, é necessário que existam um conjunto 
de estratégias e leis associadas à gestão sustentável, moni-
tor ização e proteção das águas e dos seus ecossistemas. 
Deste modo, consegue-se alcançar uma boa qualidade, já 
que um controlo inef iciente das fontes de poluição, ou uma 
incorreta gestão, poderá afetar as massas de água destina-
das ao consumo doméstico (4) ou a qualidade das águas 
balneares, e as usadas para outros f ins recreativos.

Problemas que advêm das águas
Recursos hídr icos contaminados representam não só um 
elevado r isco para a saúde humana, devido à possibi l idade 
de ingestão e de transmissão de doenças parasitár ias e 
infeciosas, mas também pode afetar o ambiente e a econo-
mia, já que pode or iginar o encerramento de áreas recreati-
vas, como praias, zonas de pesca e de aquacultura, assim 
como outros locais de lazer que envolvam massas de água 
contaminadas (3,5 -9). 

Os r iscos para a saúde associados à água podem ser inseri-
dos em duas categorias principais. Uma das categorias 
está relacionada com a ingestão de água contaminada por 
agentes biológicos (vírus, bactérias, fungos e parasitas), e 
através do contacto direto ou por meio de insetos vetores 
que necessitam da água no seu ciclo biológico. A outra 
categoria inclui os r iscos derivados de poluentes químicos 
em geral, f luentes de esgotos industr iais e agrícolas (3).

Origens de contaminação de águas
A poluição em águas pode ser classif icada como pontual 
ou difusa (3,7,10-12). A pontual atinge o corpo de água num 
único local, de forma concentrada e é composta maioritar ia-
mente por ef luentes domésticos e industr iais. A difusa, ao 
atingir o corpo de água, difunde por extensas áreas e é 
maioritar iamente composta por resíduos provenientes da 
agricultura e pelo escoamento super f icial urbano e rural 
(escorrências) (3,7,10-12). Assim, as fontes pontuais são 
relativamente fáceis de identif icar, ao contrário das difusas, 
que podem advir do transporte de várias fontes misturadas 
a grandes distâncias (3,7,11-13). 

Os cursos de água podem ser contaminados pela agricultura, 
pecuária, áreas rurais ou urbanas e estações de tratamento 
de água (3,7,9,10,14), existindo por isso diversas possíveis fon-
tes de contaminação. As principais e de origem fecal podem 
ter como fonte o homem, ruminantes, animais selvagens, 
animais domésticos ou aves ( figura 1) (3,7,10,15,16). 

Cada uma dessas fontes apresenta um r isco di ferente para 
a saúde humana, sendo a água dos esgotos a mais no-
civa (12,17,18), já que podem conter microrganismos patogéni-
cos vários, de origem humana e animal (3,5,7-12,16,17). Assim, 
é importante destacar que a principal fonte de contamina-
ção dos ambientes aquáticos naturais está associada às 
águas de esgotos domésticos e industriais não-tratadas ou 
que são sujeitas a tratamentos insuficientes/inadequados 
(figura 2) (3,7,10,15,16). 

_Objetivo

Avaliar a relevância da abordagem Microbial Source Tracking 
no contexto da contaminação fecal de águas fluviais e bal-
neares. 

_Métodos

Tendo em vista que a poluição fecal nas águas é frequente-
mente o resultado de uma contaminação mista, torna-se 
crucial determinar os componentes indiv iduais, de modo a 
salvaguardar a saúde públ ica e or ientar os esforços para a 
sua mitigação (10,18).

Habitualmente, as bactér ias indicadoras fecais (FIB) têm 
sido ótimas ferramentas para monitor izar a poluição, aval iar 
a qual idade e o tratamento da água e estudar os r iscos de 

saúde públ ica associados à mesma (5,9,12,14,16 -19). Estas 
são caracter izadas por um grupo heterogéneo de taxa 
bacter ianos, def inidos por caracter ísticas fenotípicas que 
permitem a sua deteção e quanti f icação (12). Os pr incipais 
FIB usados mundialmente são atualmente E. col i e Entero-
coccus (8,10,17,18,20,21), que foram selecionados com base
nas vantagens que apresentam na sua capacidade indicatória 
de contaminação fecal (16,17). 

Por exemplo, em Por tugal, a aval iação da qual idade das
águas balneares rege-se pelos cr i tér ios da Diretiva 
2006/7/CE, e do Decreto-le i n.º 113/2012 (22,23). Esta é 
real izada com base na anál ise bacter iológica para identi f i-
cação de Enterococos intestinais e Escher ichia col i. De 
acordo com os resultados dessas anál ises bacter iológicas, 
cada água balnear é classi f icada como “excelente”, “boa”, 
“aceitável”, ou “má” (22,23).

No entanto, a uti l ização destas FIB apresenta algumas l imi-
tações, por um lado não é necessariamente representativa 
de todos os agentes patogénicos possíveis, em todos os 
momentos no tempo, por outro lado, e mais relevante, não 
permite saber qual a sua fonte biológica, ou seja, qual a 
or igem da contaminação fecal. Esta é uma enorme desvan-
tagem, sobretudo na caracter ização do r isco para a saúde 
públ ica, na implementação de medidas corretivas e proces-
sos de mitigação (5,8,14,16 -18,20,21).

Na f igura 3 está representado um esquema simplif icado do 
surgimento do conceito de Microbial Source Tracking (MST), 
que permite complementar a informação gerada pela uti l iza-
ção das FIB – pois permite identif icar os grupos biológicos 
que originam a poluição fecal.

As técnicas de rastreamento molecular da fonte microbiana 
(MST), do inglês Microbial Source Tracking, surgiram no f inal 
do século XX (17) e têm sido desenvolvidas na última década, 
de modo a dar resposta à limitação indicada anteriormente: 
identif icar de forma inequívoca as fontes e origens da 
poluição fecal, incluindo as fontes difusas de contaminação
fecal  (7-9,11,12,14,16,17,19-21,24-26). Esta identif icação é crucial
para avaliar a qualidade da água e o risco associado à 
saúde humana, de forma a alocar verbas e a reformular as 
legislações em vigor, já que estas poderão ser cruciais na 
interrupção da transmissão de agentes patogénicos que irão 
afetar a saúde pública (7,9,16,17,19,20,24,25). Geralmente, são 
necessários grandes esforços e investimentos f inanceiros 
para mitigar as fontes de contaminação, como tal, a identif i-
cação das fontes de contaminação, facilita a sua resolução e 
definição dos recursos necessários (7,20,24,25).

Como funciona a técnica MST
A premissa da técnica MST baseia-se na associação de 
cer tos microrganismos fecais com um hospedeiro em 
par ticular, dado que cada organismo possui um conjunto 
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de microrganismos específ icos no seu trato intestinal e 
estes tendem a passar para as massas de água pelas fezes 
(5,7-9,12,14,16,17,20,21,24,26). 

Os métodos de MST independentes de bibl iotecas de dados 
(LI-MST) são preferencialmente uti l izados, pois visam uma 
característica par ticular de uma espécie ou tipo específ ico 
de patógeno, tornando-se assim mais apelativos para a 
identif icação ao nível da espécie contaminante. Alguns des-
tes métodos recorrem a cultura, sendo baseados pelo cres-
cimento de vírus, bacteriófagos ou bactérias específ icas 
da fonte e mtDNA (5,9,17,20). Por outro lado, caso sejam 
independentes de cultura, serão uti l izados os testes quími-
cos (como a deteção de cafeína, esteróis e estanóis fecais, 
pesticidas e policícl icos) e moleculares (como a extração 
dos ácidos nucleicos dos alvos em questão) (5,9,20). 

As bactér ias usadas em MST apresentam quantidades e 
caracter ísticas distintas, como padrões de resistência a 
antibióticos (11,13,17,20,26) ou fragmentos específ icos de 
um gene que está inequivocamente associado a um hospe-
deiro (11,12). Esta especif icidade deve-se a processos 
evolutivos (11) e ao facto de as espécies de microrganismos 
diferirem com a dieta, fatores socioeconómicos e culturais, 
f isiologia e anatomia do hospedeiro, como a idade, genética 
e estado de saúde, e com a localização geográf ica do 
hospedeiro (5,7,12,18,19,24,27). Ao conhecer essas relações, 
que variam dentro de uma população ao longo do tempo e 
entre diferentes populações no espaço, é possível identif icar 
a fonte de contaminação fecal, já que muitos dos métodos 
que compõem esta técnica dependem de uma sequência 
específ ica de DNA, a que se designa de marcador molecular 
(7,8,11,12,14,17,19-21,24-26).

Aplicabilidade dos marcadores moleculares em MST

Os marcadores moleculares usados em MST são sequências 
de DNA que pertencem a microrganismos específ icos de um 
hospedeiro (17). Usualmente, recorre-se a vários marcadores 
para um único hospedeiro e a métodos de combinação, com 
o objetivo de aumentar a discriminação e precisão ou para 
confirmar os resultados (9,17,20,24). 

De forma a caracterizar o seu desempenho e aplicabilidade, 
os marcadores podem ser testados através de métodos qua-
litativos e quantitativos (24,19). Estes são avaliados conforme 
a especif icidade e sensibil idade que apresentam (7,12,17,24). 
Um marcador específ ico é um marcador que pertence 
exclusivamente a um hospedeiro, o que permite indicar com 
elevada precisão a fonte de contaminação, já a sua sensibil i-
dade consiste na sua capacidade de detetar fezes do hospe-
deiro, quando estas se encontram presentes nos recursos 
hídricos (11,24). A especif icidade ao hospedeiro é definida 
com base nos resultados verdadeiramente negativos das 
análises quando se analisa material genético de hospedeiros 
não-alvo. Porém, é de destacar que nenhum dos marcadores 
bacterianos exibe especif icidade absoluta, provavelmente 
não só devido à f isiologia, dietas semelhantes e coabitação 
dos organismos, mas também graças à possibil idade de 
haver homologia entre algumas regiões do genoma de genes 
marcadores, com outros microrganismos que não os espera-
dos. Devem, portanto, ser sempre validados para uma zona 
geográfica antes de serem usados rotineiramente.

Apesar dos marcadores v irais apresentarem especif ic i-
dade absoluta ao hospedeiro, de um modo geral, estes são 
menos prevalentes que os bacter ianos nas amostras fecais 
(7,14,17,19,20,24,28). 

A sensibi l idade do método é def inida pela proporção de 
amostras verdadeiramente posit ivas em que o marcador é 
detetado, ou seja, é a capacidade que o marcador tem de 
ser detetado em amostras fecais, mistas ou puras.

A escolha dos marcadores tem, então, como base a especi-
f icidade e sensibi l idade do método selecionado e o que se 
sabe até à data sobre as fontes de contaminação na área de 
estudo (24). O uso de diversos marcadores permitirá deter-
minar a principal fonte biológica de contaminação fecal.

_Conclusões

A abordagem Microbia l Source Track ing (MST) é re levante 
no contexto da contaminação fecal de águas f luviais e bal-
neares. Esta ferramenta de MST é extremamente úti l para a 
prevenção e no estabelecimento de medidas de mitigação, 

pois ao se fazer a associação a um culpado, de todos os 
possíveis suspeitos que andam entre nós, é possível tomar 
as medidas mais indicadas para a gestão do problema. 

Apesar do MST ser uma técnica promissora para identi f icar 
a fonte de contaminação fecal, deve-se, sempre que possí-
vel, apostar numa abordagem combinada, onde se recorre 
às bactér ias indicadoras fecais (FIB), à MST e à quanti f ica-
ção de marcador, pois só assim é que se terão informações 
mais conf iáveis sobre a qual idade da água e r iscos para a 
saúde públ ica.
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_Resumo

E. col i, col i formes, enterococos intestinais, estas bactér ias foram durante 
décadas a luz do sol na luta contra a propagação de doenças transmissí-
veis por águas de consumo e recreativas. A sua presença em massas de 
água correlaciona-se diretamente com a doença humana. No entanto, 
essa correlação não é total. Há uma percentagem de casos em que a 
sua presença não tem implicações na saúde humana. Como resolver 
estes casos, de forma a identi f icar as fontes de contaminação fecal? A 
Biotecnologia respondeu a esta questão. O genoma das Bacteroides spp., 
bactér ias per tencentes à f lora intestinal de animais de sangues quentes 
e dif iceis de cultivar em laboratór io, apresentam pequenas var iações de 
acordo com espécies que colonizam, indicando assim se a presença do 
seu mater ial genético numa água é de or igem humana, bovina, canídea, 
suína ou avícola, por exemplo. A sua pesquisa para determinar fontes de 
contaminação fecal em massas de água denomina-se de Microbial Source 
Tracking. Este método não veio substituir a uti l ização das bactér ias intes-
tinais tradicionais, que são indicadores simples e ef icientes, mas veio dar 
resposta à procura das fontes biológicas de uma contaminação fecal. 

_Abstract

E. co l i , co l i forms, intest ina l ente rococc i, these bacter ia have been 
for decades the sunshine of the strugg le aga inst the propagat ion of 
waterborne d iseases. I ts presence in water bod ies cor re lates d i rect ly 
wi th human d isease. Yet, th is cor re lat ion is not complete; there is a 
percentage of presence that has no impl icat ions in human hea l th. How 
can these cases be reso lved in such a way that the sources of faeca l 
contaminat ion be ident i f ied? B iotechnology answered th is quest ion. 
The genome of Bactero ides spp., which are bacter ia that be long to the 
intest ina l f lo ra of warm-blooded an imals, hard ly cu l t i vab le in laborator y, 
var y accord ing to the an imal spec ies which they co lon ise. Due to th is 
characte r ist ic, the presence of i ts genet ic mater ia l in water may be 
t racked to have or ig inated, for example, in humans, bovines, can ines, 
swine or fowl. The determinat ion of sources of faeca l contaminat ion in 
water bod ies is named “Microbia l Source Track ing”. I t does not rep lace 
the t rad i t iona l use of intest ina l bacter ia, which are s imple and ef f ic ient 
ind icators, but i t does respond to the search for b io log ica l sources of 
feca l contaminat ion.

_Introdução

O papel da água na vida
A água é um recurso natural essencial à v ida (1), fazendo 
par te de diversos processos f ís icos, químicos e biológi-
cos (2 ,3). Esta é uma fonte imprescindível para a v ida e a 
sua manutenção, desempenhando um papel crucial não 
só para o homem como para as suas inúmeras ativ idades, 
como tarefas diár ias, de lazer e de tur ismo (1,2). 

Saúde ambiental
Tudo o que é introduzido na água passa pelo ambiente e 
chega ao homem. Sendo por isso crucial, de modo a alcan-
çar uma boa saúde pública, protegê-la e assegurar a sua 
disponibi l idade e qualidade para os diversos f ins a que se 
destina. Para tal, é necessário que existam um conjunto 
de estratégias e leis associadas à gestão sustentável, moni-
tor ização e proteção das águas e dos seus ecossistemas. 
Deste modo, consegue-se alcançar uma boa qualidade, já 
que um controlo inef iciente das fontes de poluição, ou uma 
incorreta gestão, poderá afetar as massas de água destina-
das ao consumo doméstico (4) ou a qualidade das águas 
balneares, e as usadas para outros f ins recreativos.

Problemas que advêm das águas
Recursos hídr icos contaminados representam não só um 
elevado r isco para a saúde humana, devido à possibi l idade 
de ingestão e de transmissão de doenças parasitár ias e 
infeciosas, mas também pode afetar o ambiente e a econo-
mia, já que pode or iginar o encerramento de áreas recreati-
vas, como praias, zonas de pesca e de aquacultura, assim 
como outros locais de lazer que envolvam massas de água 
contaminadas (3,5 -9). 

Os r iscos para a saúde associados à água podem ser inseri-
dos em duas categorias principais. Uma das categorias 
está relacionada com a ingestão de água contaminada por 
agentes biológicos (vírus, bactérias, fungos e parasitas), e 
através do contacto direto ou por meio de insetos vetores 
que necessitam da água no seu ciclo biológico. A outra 
categoria inclui os r iscos derivados de poluentes químicos 
em geral, f luentes de esgotos industr iais e agrícolas (3).

Origens de contaminação de águas
A poluição em águas pode ser classif icada como pontual 
ou difusa (3,7,10-12). A pontual atinge o corpo de água num 
único local, de forma concentrada e é composta maioritar ia-
mente por ef luentes domésticos e industr iais. A difusa, ao 
atingir o corpo de água, difunde por extensas áreas e é 
maioritar iamente composta por resíduos provenientes da 
agricultura e pelo escoamento super f icial urbano e rural 
(escorrências) (3,7,10-12). Assim, as fontes pontuais são 
relativamente fáceis de identif icar, ao contrário das difusas, 
que podem advir do transporte de várias fontes misturadas 
a grandes distâncias (3,7,11-13). 

Os cursos de água podem ser contaminados pela agricultura, 
pecuária, áreas rurais ou urbanas e estações de tratamento 
de água (3,7,9,10,14), existindo por isso diversas possíveis fon-
tes de contaminação. As principais e de origem fecal podem 
ter como fonte o homem, ruminantes, animais selvagens, 
animais domésticos ou aves ( figura 1) (3,7,10,15,16). 

Cada uma dessas fontes apresenta um r isco di ferente para 
a saúde humana, sendo a água dos esgotos a mais no-
civa (12,17,18), já que podem conter microrganismos patogéni-
cos vários, de origem humana e animal (3,5,7-12,16,17). Assim, 
é importante destacar que a principal fonte de contamina-
ção dos ambientes aquáticos naturais está associada às 
águas de esgotos domésticos e industriais não-tratadas ou 
que são sujeitas a tratamentos insuficientes/inadequados 
(figura 2) (3,7,10,15,16). 

_Objetivo

Avaliar a relevância da abordagem Microbial Source Tracking 
no contexto da contaminação fecal de águas fluviais e bal-
neares. 

_Métodos

Tendo em vista que a poluição fecal nas águas é frequente-
mente o resultado de uma contaminação mista, torna-se 
crucial determinar os componentes indiv iduais, de modo a 
salvaguardar a saúde públ ica e or ientar os esforços para a 
sua mitigação (10,18).

Habitualmente, as bactér ias indicadoras fecais (FIB) têm 
sido ótimas ferramentas para monitor izar a poluição, aval iar 
a qual idade e o tratamento da água e estudar os r iscos de 

saúde públ ica associados à mesma (5,9,12,14,16 -19). Estas 
são caracter izadas por um grupo heterogéneo de taxa 
bacter ianos, def inidos por caracter ísticas fenotípicas que 
permitem a sua deteção e quanti f icação (12). Os pr incipais 
FIB usados mundialmente são atualmente E. col i e Entero-
coccus (8,10,17,18,20,21), que foram selecionados com base
nas vantagens que apresentam na sua capacidade indicatória 
de contaminação fecal (16,17). 

Por exemplo, em Por tugal, a aval iação da qual idade das
águas balneares rege-se pelos cr i tér ios da Diretiva 
2006/7/CE, e do Decreto-le i n.º 113/2012 (22,23). Esta é 
real izada com base na anál ise bacter iológica para identi f i-
cação de Enterococos intestinais e Escher ichia col i. De 
acordo com os resultados dessas anál ises bacter iológicas, 
cada água balnear é classi f icada como “excelente”, “boa”, 
“aceitável”, ou “má” (22,23).

No entanto, a uti l ização destas FIB apresenta algumas l imi-
tações, por um lado não é necessariamente representativa 
de todos os agentes patogénicos possíveis, em todos os 
momentos no tempo, por outro lado, e mais relevante, não 
permite saber qual a sua fonte biológica, ou seja, qual a 
or igem da contaminação fecal. Esta é uma enorme desvan-
tagem, sobretudo na caracter ização do r isco para a saúde 
públ ica, na implementação de medidas corretivas e proces-
sos de mitigação (5,8,14,16 -18,20,21).

Na f igura 3 está representado um esquema simplif icado do 
surgimento do conceito de Microbial Source Tracking (MST), 
que permite complementar a informação gerada pela uti l iza-
ção das FIB – pois permite identif icar os grupos biológicos 
que originam a poluição fecal.

As técnicas de rastreamento molecular da fonte microbiana 
(MST), do inglês Microbial Source Tracking, surgiram no f inal 
do século XX (17) e têm sido desenvolvidas na última década, 
de modo a dar resposta à limitação indicada anteriormente: 
identif icar de forma inequívoca as fontes e origens da 
poluição fecal, incluindo as fontes difusas de contaminação
fecal  (7-9,11,12,14,16,17,19-21,24-26). Esta identif icação é crucial
para avaliar a qualidade da água e o risco associado à 
saúde humana, de forma a alocar verbas e a reformular as 
legislações em vigor, já que estas poderão ser cruciais na 
interrupção da transmissão de agentes patogénicos que irão 
afetar a saúde pública (7,9,16,17,19,20,24,25). Geralmente, são 
necessários grandes esforços e investimentos f inanceiros 
para mitigar as fontes de contaminação, como tal, a identif i-
cação das fontes de contaminação, facilita a sua resolução e 
definição dos recursos necessários (7,20,24,25).

Como funciona a técnica MST
A premissa da técnica MST baseia-se na associação de 
cer tos microrganismos fecais com um hospedeiro em 
par ticular, dado que cada organismo possui um conjunto 

de microrganismos específ icos no seu trato intestinal e 
estes tendem a passar para as massas de água pelas fezes 
(5,7-9,12,14,16,17,20,21,24,26). 

Os métodos de MST independentes de bibl iotecas de dados 
(LI-MST) são preferencialmente uti l izados, pois visam uma 
característica par ticular de uma espécie ou tipo específ ico 
de patógeno, tornando-se assim mais apelativos para a 
identif icação ao nível da espécie contaminante. Alguns des-
tes métodos recorrem a cultura, sendo baseados pelo cres-
cimento de vírus, bacteriófagos ou bactérias específ icas 
da fonte e mtDNA (5,9,17,20). Por outro lado, caso sejam 
independentes de cultura, serão uti l izados os testes quími-
cos (como a deteção de cafeína, esteróis e estanóis fecais, 
pesticidas e policícl icos) e moleculares (como a extração 
dos ácidos nucleicos dos alvos em questão) (5,9,20). 

As bactér ias usadas em MST apresentam quantidades e 
caracter ísticas distintas, como padrões de resistência a 
antibióticos (11,13,17,20,26) ou fragmentos específ icos de 
um gene que está inequivocamente associado a um hospe-
deiro (11,12). Esta especif icidade deve-se a processos 
evolutivos (11) e ao facto de as espécies de microrganismos 
diferirem com a dieta, fatores socioeconómicos e culturais, 
f isiologia e anatomia do hospedeiro, como a idade, genética 
e estado de saúde, e com a localização geográf ica do 
hospedeiro (5,7,12,18,19,24,27). Ao conhecer essas relações, 
que variam dentro de uma população ao longo do tempo e 
entre diferentes populações no espaço, é possível identif icar 
a fonte de contaminação fecal, já que muitos dos métodos 
que compõem esta técnica dependem de uma sequência 
específ ica de DNA, a que se designa de marcador molecular 
(7,8,11,12,14,17,19-21,24-26).

Aplicabilidade dos marcadores moleculares em MST

Os marcadores moleculares usados em MST são sequências 
de DNA que pertencem a microrganismos específ icos de um 
hospedeiro (17). Usualmente, recorre-se a vários marcadores 
para um único hospedeiro e a métodos de combinação, com 
o objetivo de aumentar a discriminação e precisão ou para 
confirmar os resultados (9,17,20,24). 

De forma a caracterizar o seu desempenho e aplicabilidade, 
os marcadores podem ser testados através de métodos qua-
litativos e quantitativos (24,19). Estes são avaliados conforme 
a especif icidade e sensibil idade que apresentam (7,12,17,24). 
Um marcador específ ico é um marcador que pertence 
exclusivamente a um hospedeiro, o que permite indicar com 
elevada precisão a fonte de contaminação, já a sua sensibil i-
dade consiste na sua capacidade de detetar fezes do hospe-
deiro, quando estas se encontram presentes nos recursos 
hídricos (11,24). A especif icidade ao hospedeiro é definida 
com base nos resultados verdadeiramente negativos das 
análises quando se analisa material genético de hospedeiros 
não-alvo. Porém, é de destacar que nenhum dos marcadores 
bacterianos exibe especif icidade absoluta, provavelmente 
não só devido à f isiologia, dietas semelhantes e coabitação 
dos organismos, mas também graças à possibil idade de 
haver homologia entre algumas regiões do genoma de genes 
marcadores, com outros microrganismos que não os espera-
dos. Devem, portanto, ser sempre validados para uma zona 
geográfica antes de serem usados rotineiramente.

Apesar dos marcadores v irais apresentarem especif ic i-
dade absoluta ao hospedeiro, de um modo geral, estes são 
menos prevalentes que os bacter ianos nas amostras fecais 
(7,14,17,19,20,24,28). 

A sensibi l idade do método é def inida pela proporção de 
amostras verdadeiramente posit ivas em que o marcador é 
detetado, ou seja, é a capacidade que o marcador tem de 
ser detetado em amostras fecais, mistas ou puras.

A escolha dos marcadores tem, então, como base a especi-
f icidade e sensibi l idade do método selecionado e o que se 
sabe até à data sobre as fontes de contaminação na área de 
estudo (24). O uso de diversos marcadores permitirá deter-
minar a principal fonte biológica de contaminação fecal.

_Conclusões

A abordagem Microbia l Source Track ing (MST) é re levante 
no contexto da contaminação fecal de águas f luviais e bal-
neares. Esta ferramenta de MST é extremamente úti l para a 
prevenção e no estabelecimento de medidas de mitigação, 

pois ao se fazer a associação a um culpado, de todos os 
possíveis suspeitos que andam entre nós, é possível tomar 
as medidas mais indicadas para a gestão do problema. 

Apesar do MST ser uma técnica promissora para identi f icar 
a fonte de contaminação fecal, deve-se, sempre que possí-
vel, apostar numa abordagem combinada, onde se recorre 
às bactér ias indicadoras fecais (FIB), à MST e à quanti f ica-
ção de marcador, pois só assim é que se terão informações 
mais conf iáveis sobre a qual idade da água e r iscos para a 
saúde públ ica.
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_Resumo

Por tugal é um dos países europeus onde ocorre maior número de incên-
dios f lorestais e com a mais vasta área ardida. Os incêndios ocorr idos em 
2017, nos concelhos de Pedrógão Grande, Castanheira de Pera e Figueiró 
dos Vinhos, evidenciaram o enorme impacto destas catástrofes ambien-
tais na saúde das populações, no seu bem-estar e no seu modo de vida. 
Este trabalho teve como objetivo a anál ise de seis elementos inorgânicos, 
nomeadamente bromo (Br), arsénio (As), níquel (Ni ), cádmio (Cd), chumbo 
(Pb) e cromo (Cr), em amostras de couves, batatas e ovos provenientes 
de hor tas famil iares dos três concelhos afetados, em dois per íodos de 
tempo diferentes, após a ocorrência dos incêndios. Os resultados deste 
estudo foram comparados com valores obtidos para os mesmos al imen-
tos colhidos nas mesmas áreas, antes dos incêndios (amostra controlo 
de couves) e com valores refer idos na l i teratura (batatas e ovos). Quando 
possível, e apl icável, os resultados foram também comparados com valo-
res l imite repor tados na legislação em vigor. A determinação foi real izada 
por Espetrometr ia de Massa acoplada a Plasma Indutivo ( ICP-MS). Os 
ensaios foram real izados mediante procedimentos anal í t icos em confor-
midade com a norma ISO 17025:2005. Os resultados mostraram que as 
amostras de couves, colhidas após os incêndios, e a amostra controlo 
apresentam diferenças signif icativas no As, Ni, Cd, Cr e Br. Relativamente 
ao Pb, não foram encontradas diferenças signif icativas entre as amostras 
das duas colheitas e a amostra de controlo. Por outro lado, os elementos 
anal isados apresentam valores abaixo dos refer idos na l i teratura e/ou na 
legislação em vigor, para as três matr izes estudadas. No entanto, foram 
encontradas exceções para o As e Cr, nos ovos, e para o As, nas batatas 
da 2ª colheita, em que os valores encontrados estão acima dos refer idos 
na l i teratura.

_Abstract

Por tugal is one of the European countr ies with the highest number of for-
est f i res and the largest burned area. In 2017, the f i res in the municipal i-
t ies of Pedrógão Grande, Castanheira de Pera and Figueiró dos Vinhos, 
showed the enormous impact of these environmental catastrophes on 
the health of the population, on their wel l-being and on their way of l i fe. 
This work aimed to analyze six inorganic e lements, namely bromine (Br), 
arsenic (As), nickel (Ni), cadmium (Cd), lead (Pb) and chromium (Cr), in 
samples of cabbages, potatoes and eggs from home gardens in the three 

af fected counties, in two dif ferent per iods, af ter the f i res occurred. The 
values obtained from this study were compared with values obtained for 
the same foods harvested in the same areas, before f i res (cabbages) or 
with values repor ted in the l i terature (potatoes and eggs). When possible, 
and appl icable, the results were also compared with l imit values repor ted 
in the legislat ion. The determination was per formed by Mass Spectrome-
try coupled to Inductive Plasma (ICP-MS). The tests were per formed using 
analy t ical procedures in accordance with the ISO 17025: 2005 standard. 
The results showed that the cabbage samples, col lected af ter the f i res, 
and the control sample present signif icant di f ferences in As, Ni, Cd, Cr 
and Br. Regarding Pb, there were no signif icant di f ferences between the 
samples from the two harvests and the control sample. On the other hand, 
results showed that the analyzed elements present values below those 
mentioned in the l i terature and/or in the legislat ion in force, for the three 
matr ices studied. However, exceptions were found for As and Cr in eggs 
and As in potatoes from the 2nd harvest, in which the values found are 
above those repor ted in the l i terature.

_Introdução

Os incêndios f lorestais são fenómenos que constituem um 
problema ambiental com impactos adversos e diversif icados 
nos ecossistemas atmosférico, terrestre e aquático, com 
repercussões económicas e sociais, e signif icativo impacto 
na f lora (1). Durante os incêndios f lorestais são l iber tados 
diferentes compostos químicos para a atmosfera, resultan-
tes da queima da madeira e da vegetação.

Segundo a Direção-Geral da Saúde, o fumo resultante dos 
incêndios f lorestais possui altos níveis de partículas e toxi-
nas que podem causar doenças cancerígenas, respiratórias, 
of talmológicas, cardiovasculares, neurológicas, diabetes, 
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hipertensão, lesões de pele entre outras, sendo as partícu-
las suspensas, com contaminantes, os principais poluentes 
com impacto direto na saúde (2). 

Por outro lado, os incêndios f lorestais podem desempenhar 
um papel impor tante na distr ibuição ambiental dos elemen-
tos traço, inclusive por meio da sua mobil ização por trans-
por te associado de solo e par tículas de cinza (1). 

Além disso, foram encontrados incêndios f lorestais que liber-
tam e depositam contaminantes na superfície do solo, seja 
diretamente pela combustão da vegetação e mineralização 
da matéria orgânica do solo, seja indiretamente por meio de 
interações de cinzas (3). Esse facto pode levar à adição de 
quantidades potencialmente signif icativas desses elementos 
ao solo e, com isso, alterar as propriedades químicas iniciais 
do mesmo.

_Objetivo

Este trabalho, desenvolvido no âmbito do projeto Conta-
minantes químicos provenientes dos fogos f lorestais com 
impacte nos al imentos da região (CONFFIAR), teve como 
objetivo avaliar o teor de elementos inorgânicos (bromo (Br), 
arsénio (As), níquel (Ni), cádmio (Cd), chumbo (Pb) e cromo 
(Cr)) em amostras de couves, batatas e ovos recolhidas em 
dois períodos de tempo diferentes (agosto e dezembro de 
2017), após a ocorrência de incêndios f lorestais. 

_Materiais e métodos

O plano de amostragem concebido para a colheita de ali-
mentos do projeto CONFFIAR teve no total seis campanhas 
de colheita de amostras que decorreram entre 2017 e 2019. 
Neste trabalho apresentam-se os resultados das duas primei-
ras campanhas de colheita realizadas em agosto e dezembro 
de 2017. 

A colheita de alimentos foi realizada em oito hortas familiares 
distribuídas por três municípios (Pedrógão Grande, Casta-
nheira de Pera e Figueiró dos Vinhos), tendo sido recolhi-
dos três alimentos por produtor. Para ter representatividade 
de amostras, recolheram-se três amostras por alimento que, 
após homogeneização, constituíram uma pool. No total foram 

preparadas para análise 48 pools em dois períodos de tempo 
diferentes (agosto e dezembro de 2017). Os alimentos esco-
lhidos neste estudo foram couves, batatas e ovos. A prepa-
ração das amostras consistiu, previamente, na cozedura das 
batatas e ovos, enquanto que as couves não sofreram trata-
mento culinário. Posteriormente, todas as amostras foram lio-
filizadas antes de serem analisadas.

Como amostra controlo, util izou-se para a matriz couves uma 
amostra composta por várias subamostras, provenientes das 
zonas ardidas em estudo, e recolhidas antes dos incêndios.  
Para as matrizes ovos e batatas não existiam amostras reco-
lhidas antes dos incêndios. Assim, optou-se por comparar 
os valores obtidos para as amostras em estudo com valores 
reportados na literatura e na legislação em vigor.

Os elementos Br, As, Ni, Cd, Pb e Cr foram determinados 
por espectrometria de massa com plasma indutivo acoplado 
(ICP-MS). Previamente, as amostras sofreram uma digestão 
ácida (As, Ni, Cd, Pb e Cr) ou digestão básica (Br) em bloco 
de aquecimento de graf ite com um programa de tempo e 
temperatura validados (4,5). 

Os resultados foram obtidos através de procedimentos ana-
l íticos que ref letiram os requisitos de garantia da qualidade, 
descritos na norma ISO 17025:2005 (6). A concentração foi 
expressa em µg/kg ou mg/kg.

O tratamento estatístico foi realizado uti l izando o sof tware 
SPSS. As diferenças entre as amostras das duas colheitas e 
a amostra controlo foram verif icadas com a análise ANOVA e 
o teste da menor diferença signif icativa (LSD) com um nível 
de signif icância igual a 5% (α=0,05). Foi também realizada 
a análise descritiva para validar a tendência verif icada entre 
colheitas ( tabela 2 ). 

_Resultados e discussão

Os resultados analíticos obtidos encontram-se apresentados 
na tabela 1.

Arsénio
Os teores de As nas amostras de couves tiveram um 
coeficiente de variação (CV%) de 37% na 1ª colheita e 32% na 
2ª colheita, sendo a média dos valores obtidos na 2ª colheita

superior à média da 1ª colheita (tabela 2 ). Os teores de As 
obtidos para as amostras de couves recolhidas, em ambas 
as colheitas, são signif icativamente superiores aos obtidos 
para a amostra controlo e estatisticamente diferentes entre si. 

Para os ovos, o CV% de As foi de 27% na 1ª colheita e 61% 
na 2ª colheita, apresentando diferenças signif icativas entre 
produtores em ambas as colheitas. Comparando com a l ite-
ratura, os  valores encontrados estão acima dos reportados 
(cerca de 9μg/kg) (7).

Apesar de terem sido encontrados, para todas as matr izes 
em estudo, teores de As signif icativamente superiores aos 
repor tados na l i teratura (ovos e batatas) e amostra controlo 
(couves), nenhum dos valores obtidos se encontra acima do 
valor máximo legislado para arroz (único al imento com valo-
res máximos admissíveis legislados, pelo Regulamento (EU) 
2015/1006) enquanto al imento para cr ianças (100μg/kg) (8).

Níquel
Quanto ao Ni, e relativamente às amostras de couves, o CV% 
foi de 26% na 1ª colheita e 30% na 2ª colheita. Segundo 
o teste LSD, os resultados de Ni das amostras recolhidas 
nas áreas ardidas encontram-se acima do valor encontrado 
para uma amostra controlo de couves, em ambas as colhei-
tas. Segundo o teste LSD, as amostras controlo de couves 
são estatisticamente diferentes das amostras recolhidas nas 
áreas ardidas.

Em relação às amostras de ovos, verif ica-se um CV% de 27% 
na 1ª colheita e 18% na 2ª colheita havendo um aumento na 
concentração média deste elemento da 1ª para a 2ª colheita 
( tabela 2 ), verif icando-se assim que apresenta diferenças 
signif icativas entre produtores. Todos os resultados obtidos 
são inferiores ao valor encontrado na literatura (38 µg/kg) (9).

Por outro lado, as amostras de batatas apresentaram um CV% 
de 45% na 1ª colheita e 83% na 2ª colheita. Todos os valores 
de Ni obtidos nas amostras em estudo são inferiores ao valor 
encontrado na literatura (260µg/kg) (9).

Cádmio
O CV% do teor de Cd nas amostras de couves foi de 59% na 
1ª colheita e 100% na 2ª colheita. Na sua maior ia, os resul-
tados obtidos para as amostras recolhidas encontram-se 
acima do valor encontrado para uma amostra controlo de 
couves, encontrando-se, no entanto, todos abaixo do l imite 
legal de 200μg/kg, estipulado para este contaminante (11) 
para o grupo dos produtos hor tícolas de folha. Segundo o 
teste LSD, a amostra controlo de couves apresenta diferen-
ças signif icativas deste elemento quando comparada com 
as amostras em estudo.

Quanto às amostras de ovos, os valores de Cd foram inferio-
res ao LQ (3μg/kg) em todas as amostras. Estes valores são 
inferiores aos reportados na literatura (18 µg/kg) (10). 

Nas amostras de batatas, o CV% foi de 18% na 1ª colheita 
e 19% na 2ª colheita. Todos os valores estão abaixo do 
valor encontrado na l i teratura (211μg/kg) (10) bem como do 
l imite máximo de 100μg/kg estipulado no Regulamento n.º 
488/2014 para o grupo das raízes e tubérculos (11).

Chumbo
No que respeita à concentração de Pb nas amostras de 
couves, o valor mais alto foi encontrado no local B, na 2ª 
colheita, com 13µg/kg. Na maioria dos locais, o teor de Pb 
encontrado foi sempre inferior ao LQ. Apesar de alguns valo-
res encontrados para as amostras das duas colheitas serem 
superiores aos obtidos para a amostra controlo, estes são 
muito inferiores ao legislado para o grupo dos produtos hor-
tícolas de folha (300μg/kg) (11). Segundo o teste LSD, as 
amostras das áreas ardidas e a amostra controlo de couves 
não apresentam diferenças signif icativas entre si.

Quanto à matriz ovos, os teores de Pb apenas apresentaram 
valores quantif icáveis no caso do produtor B (1ª e 2ª colhei-
tas), todos os restantes apresentaram-se abaixo do LQ.  Os 
valores determinados são inferiores aos encontrados na lite-
ratura (205μg/kg) (12).

Em relação às amostras de batatas, foram encontrados teo-
res quantif icáveis na 1ª colheita apenas para os produtores E 
e G. Por outro lado, na 2ª colheita, apenas dois locais, D e H, 
apresentaram valores de Pb inferiores ao LQ. O CV% do teor 
deste elemento foi de 9% na 1ª colheita e 56% na 2ª colheita. 
Os resultados obtidos são inferiores ao valor encontrado na 
literatura (223µg/kg) (12) e aos teores máximos estabelecidos 
pelo Regulamento n.º 1881/2006 para o grupo das raízes e 
tubérculos (100μg/kg) (13).

Cromo
Relativamente ao teor de Cr, o CV% nas amostras de couves 
foi de 40% na 1ª colheita e 12% na 2ª colheita. A maioria dos 
teores de Cr obtidos para as amostras recolhidas nas duas 
colheitas encontram-se l igeiramente acima do valor obtido 
para uma amostra controlo de couves. Segundo o teste LSD, 
as amostras controlo apresentam diferenças signif icativas 
deste elemento quando comparadas com as amostras de 
couves da 1ª colheita.

No que diz respeito às amostras de ovos, ver i f ica-se um 
CV% de 8% na 1ª colheita e 11% na 2ª colheita. Todos 
os teores de Cr obtidos para as amostras recolhidas em 
ambas as colheitas são super iores ao valor encontrado 
na l i teratura (30μg/kg) (14). Por outro lado, este e lemento 
apresenta di ferenças signi f icativas entre produtores nas 
duas colheitas.

Nas amostras de batatas, o CV% encontrado foi de 23% na 
1ª colheita e de 26% na 2ª colheita. Para este elemento verif i-
cou-se que não existem diferenças signif icativas entre produ-
tores de ambas as colheitas. Todos os teores de Cr obtidos 
para as amostras recolhidas nas duas colheitas encontram-
-se abaixo do valor encontrado na literatura (70μg/kg) (14).

Bromo
No que respeita ao teor de Br, as amostras de couves obtive-
ram um CV% de 74% na 1ª colheita e 43% na 2ª colheita. 
Todos os locais da 1ª e 2ª colheitas apresentaram teores 
superiores ao valor obtido para uma amostra controlo de cou-
ves. Segundo o teste LSD, as amostras controlo apresentaram 
diferenças significativas deste elemento quando comparadas 
com as amostras da 1ª colheita das áreas ardidas.

Relativamente às amostras de ovos, este elemento apresen-
tou um CV% de 24% na 1ª colheita e 21% na 2ª colheita. Os 
valores encontrados para Br não apresentam diferenças sig-
nif icativas entre produtores.

No que respeita aos resultados das amostras em estudo dos 
ovos, batatas e couves, estes são todos inferiores ao valor 
encontrado na l iteratura (15).

_Conclusões

Sendo este estudo pioneiro, conclui-se que as amostras de 
couves após os incêndios e a amostra controlo apresentam 
diferenças signif icativas nos níveis de As, Ni, Cd, Cr e Br. Re-
lativamente ao Pb, não existem diferenças signif icativas entre 
as amostras das duas colheitas e a amostra de controlo. 

Para as matr izes ovos e batatas, conclui-se que, com exce-
ção do As e Cr nos ovos e As na 2ª colheita das batatas, 
todos os elementos inorgânicos apresentam valores abaixo 
da l i teratura.

Apesar da di f iculdade em tirar conclusões def init ivas, os 
resultados apresentados sugerem que os teores de As, Cr, 
Ni e o Br aumentaram em alguns dos al imentos em estudo 
como consequência dos incêndios. No entanto os elemen-
tos anal isados apresentam, em geral, valores abaixo dos 
refer idos na l i teratura e/ou na legislação em vigor para as 
três matr izes estudadas.

Os resultados agora publicados serão complementados 
pelos resultados das restantes quatro campanhas que irão 
ser apresentados brevemente, os quais permitirão esclarecer 
com mais clareza as tendências verif icadas neste trabalho.
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_Resumo

Por tugal é um dos países europeus onde ocorre maior número de incên-
dios f lorestais e com a mais vasta área ardida. Os incêndios ocorr idos em 
2017, nos concelhos de Pedrógão Grande, Castanheira de Pera e Figueiró 
dos Vinhos, evidenciaram o enorme impacto destas catástrofes ambien-
tais na saúde das populações, no seu bem-estar e no seu modo de vida. 
Este trabalho teve como objetivo a anál ise de seis elementos inorgânicos, 
nomeadamente bromo (Br), arsénio (As), níquel (Ni ), cádmio (Cd), chumbo 
(Pb) e cromo (Cr), em amostras de couves, batatas e ovos provenientes 
de hor tas famil iares dos três concelhos afetados, em dois per íodos de 
tempo diferentes, após a ocorrência dos incêndios. Os resultados deste 
estudo foram comparados com valores obtidos para os mesmos al imen-
tos colhidos nas mesmas áreas, antes dos incêndios (amostra controlo 
de couves) e com valores refer idos na l i teratura (batatas e ovos). Quando 
possível, e apl icável, os resultados foram também comparados com valo-
res l imite repor tados na legislação em vigor. A determinação foi real izada 
por Espetrometr ia de Massa acoplada a Plasma Indutivo ( ICP-MS). Os 
ensaios foram real izados mediante procedimentos anal í t icos em confor-
midade com a norma ISO 17025:2005. Os resultados mostraram que as 
amostras de couves, colhidas após os incêndios, e a amostra controlo 
apresentam diferenças signif icativas no As, Ni, Cd, Cr e Br. Relativamente 
ao Pb, não foram encontradas diferenças signif icativas entre as amostras 
das duas colheitas e a amostra de controlo. Por outro lado, os elementos 
anal isados apresentam valores abaixo dos refer idos na l i teratura e/ou na 
legislação em vigor, para as três matr izes estudadas. No entanto, foram 
encontradas exceções para o As e Cr, nos ovos, e para o As, nas batatas 
da 2ª colheita, em que os valores encontrados estão acima dos refer idos 
na l i teratura.

_Abstract

Por tugal is one of the European countr ies with the highest number of for-
est f i res and the largest burned area. In 2017, the f i res in the municipal i-
t ies of Pedrógão Grande, Castanheira de Pera and Figueiró dos Vinhos, 
showed the enormous impact of these environmental catastrophes on 
the health of the population, on their wel l-being and on their way of l i fe. 
This work aimed to analyze six inorganic e lements, namely bromine (Br), 
arsenic (As), nickel (Ni), cadmium (Cd), lead (Pb) and chromium (Cr), in 
samples of cabbages, potatoes and eggs from home gardens in the three 

af fected counties, in two dif ferent per iods, af ter the f i res occurred. The 
values obtained from this study were compared with values obtained for 
the same foods harvested in the same areas, before f i res (cabbages) or 
with values repor ted in the l i terature (potatoes and eggs). When possible, 
and appl icable, the results were also compared with l imit values repor ted 
in the legislat ion. The determination was per formed by Mass Spectrome-
try coupled to Inductive Plasma (ICP-MS). The tests were per formed using 
analy t ical procedures in accordance with the ISO 17025: 2005 standard. 
The results showed that the cabbage samples, col lected af ter the f i res, 
and the control sample present signif icant di f ferences in As, Ni, Cd, Cr 
and Br. Regarding Pb, there were no signif icant di f ferences between the 
samples from the two harvests and the control sample. On the other hand, 
results showed that the analyzed elements present values below those 
mentioned in the l i terature and/or in the legislat ion in force, for the three 
matr ices studied. However, exceptions were found for As and Cr in eggs 
and As in potatoes from the 2nd harvest, in which the values found are 
above those repor ted in the l i terature.

_Introdução

Os incêndios f lorestais são fenómenos que constituem um 
problema ambiental com impactos adversos e diversif icados 
nos ecossistemas atmosférico, terrestre e aquático, com 
repercussões económicas e sociais, e signif icativo impacto 
na f lora (1). Durante os incêndios f lorestais são l iber tados 
diferentes compostos químicos para a atmosfera, resultan-
tes da queima da madeira e da vegetação.

Segundo a Direção-Geral da Saúde, o fumo resultante dos 
incêndios f lorestais possui altos níveis de partículas e toxi-
nas que podem causar doenças cancerígenas, respiratórias, 
of talmológicas, cardiovasculares, neurológicas, diabetes, 

hipertensão, lesões de pele entre outras, sendo as partícu-
las suspensas, com contaminantes, os principais poluentes 
com impacto direto na saúde (2). 

Por outro lado, os incêndios f lorestais podem desempenhar 
um papel impor tante na distr ibuição ambiental dos elemen-
tos traço, inclusive por meio da sua mobil ização por trans-
por te associado de solo e par tículas de cinza (1). 

Além disso, foram encontrados incêndios f lorestais que liber-
tam e depositam contaminantes na superfície do solo, seja 
diretamente pela combustão da vegetação e mineralização 
da matéria orgânica do solo, seja indiretamente por meio de 
interações de cinzas (3). Esse facto pode levar à adição de 
quantidades potencialmente signif icativas desses elementos 
ao solo e, com isso, alterar as propriedades químicas iniciais 
do mesmo.

_Objetivo

Este trabalho, desenvolvido no âmbito do projeto Conta-
minantes químicos provenientes dos fogos f lorestais com 
impacte nos al imentos da região (CONFFIAR), teve como 
objetivo avaliar o teor de elementos inorgânicos (bromo (Br), 
arsénio (As), níquel (Ni), cádmio (Cd), chumbo (Pb) e cromo 
(Cr)) em amostras de couves, batatas e ovos recolhidas em 
dois períodos de tempo diferentes (agosto e dezembro de 
2017), após a ocorrência de incêndios f lorestais. 

_Materiais e métodos

O plano de amostragem concebido para a colheita de ali-
mentos do projeto CONFFIAR teve no total seis campanhas 
de colheita de amostras que decorreram entre 2017 e 2019. 
Neste trabalho apresentam-se os resultados das duas primei-
ras campanhas de colheita realizadas em agosto e dezembro 
de 2017. 

A colheita de alimentos foi realizada em oito hortas familiares 
distribuídas por três municípios (Pedrógão Grande, Casta-
nheira de Pera e Figueiró dos Vinhos), tendo sido recolhi-
dos três alimentos por produtor. Para ter representatividade 
de amostras, recolheram-se três amostras por alimento que, 
após homogeneização, constituíram uma pool. No total foram 

preparadas para análise 48 pools em dois períodos de tempo 
diferentes (agosto e dezembro de 2017). Os alimentos esco-
lhidos neste estudo foram couves, batatas e ovos. A prepa-
ração das amostras consistiu, previamente, na cozedura das 
batatas e ovos, enquanto que as couves não sofreram trata-
mento culinário. Posteriormente, todas as amostras foram lio-
filizadas antes de serem analisadas.

Como amostra controlo, util izou-se para a matriz couves uma 
amostra composta por várias subamostras, provenientes das 
zonas ardidas em estudo, e recolhidas antes dos incêndios.  
Para as matrizes ovos e batatas não existiam amostras reco-
lhidas antes dos incêndios. Assim, optou-se por comparar 
os valores obtidos para as amostras em estudo com valores 
reportados na literatura e na legislação em vigor.

Os elementos Br, As, Ni, Cd, Pb e Cr foram determinados 
por espectrometria de massa com plasma indutivo acoplado 
(ICP-MS). Previamente, as amostras sofreram uma digestão 
ácida (As, Ni, Cd, Pb e Cr) ou digestão básica (Br) em bloco 
de aquecimento de graf ite com um programa de tempo e 
temperatura validados (4,5). 

Os resultados foram obtidos através de procedimentos ana-
l íticos que ref letiram os requisitos de garantia da qualidade, 
descritos na norma ISO 17025:2005 (6). A concentração foi 
expressa em µg/kg ou mg/kg.

O tratamento estatístico foi realizado uti l izando o sof tware 
SPSS. As diferenças entre as amostras das duas colheitas e 
a amostra controlo foram verif icadas com a análise ANOVA e 
o teste da menor diferença signif icativa (LSD) com um nível 
de signif icância igual a 5% (α=0,05). Foi também realizada 
a análise descritiva para validar a tendência verif icada entre 
colheitas ( tabela 2 ). 

_Resultados e discussão

Os resultados analíticos obtidos encontram-se apresentados 
na tabela 1.

Arsénio
Os teores de As nas amostras de couves tiveram um 
coeficiente de variação (CV%) de 37% na 1ª colheita e 32% na 
2ª colheita, sendo a média dos valores obtidos na 2ª colheita
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superior à média da 1ª colheita (tabela 2 ). Os teores de As 
obtidos para as amostras de couves recolhidas, em ambas 
as colheitas, são signif icativamente superiores aos obtidos 
para a amostra controlo e estatisticamente diferentes entre si. 

Para os ovos, o CV% de As foi de 27% na 1ª colheita e 61% 
na 2ª colheita, apresentando diferenças signif icativas entre 
produtores em ambas as colheitas. Comparando com a l ite-
ratura, os  valores encontrados estão acima dos reportados 
(cerca de 9μg/kg) (7).

Apesar de terem sido encontrados, para todas as matr izes 
em estudo, teores de As signif icativamente superiores aos 
repor tados na l i teratura (ovos e batatas) e amostra controlo 
(couves), nenhum dos valores obtidos se encontra acima do 
valor máximo legislado para arroz (único al imento com valo-
res máximos admissíveis legislados, pelo Regulamento (EU) 
2015/1006) enquanto al imento para cr ianças (100μg/kg) (8).

Níquel
Quanto ao Ni, e relativamente às amostras de couves, o CV% 
foi de 26% na 1ª colheita e 30% na 2ª colheita. Segundo 
o teste LSD, os resultados de Ni das amostras recolhidas 
nas áreas ardidas encontram-se acima do valor encontrado 
para uma amostra controlo de couves, em ambas as colhei-
tas. Segundo o teste LSD, as amostras controlo de couves 
são estatisticamente diferentes das amostras recolhidas nas 
áreas ardidas.

Em relação às amostras de ovos, verif ica-se um CV% de 27% 
na 1ª colheita e 18% na 2ª colheita havendo um aumento na 
concentração média deste elemento da 1ª para a 2ª colheita 
( tabela 2 ), verif icando-se assim que apresenta diferenças 
signif icativas entre produtores. Todos os resultados obtidos 
são inferiores ao valor encontrado na literatura (38 µg/kg) (9).

Por outro lado, as amostras de batatas apresentaram um CV% 
de 45% na 1ª colheita e 83% na 2ª colheita. Todos os valores 
de Ni obtidos nas amostras em estudo são inferiores ao valor 
encontrado na literatura (260µg/kg) (9).

Cádmio
O CV% do teor de Cd nas amostras de couves foi de 59% na 
1ª colheita e 100% na 2ª colheita. Na sua maior ia, os resul-
tados obtidos para as amostras recolhidas encontram-se 
acima do valor encontrado para uma amostra controlo de 
couves, encontrando-se, no entanto, todos abaixo do l imite 
legal de 200μg/kg, estipulado para este contaminante (11) 
para o grupo dos produtos hor tícolas de folha. Segundo o 
teste LSD, a amostra controlo de couves apresenta diferen-
ças signif icativas deste elemento quando comparada com 
as amostras em estudo.

Quanto às amostras de ovos, os valores de Cd foram inferio-
res ao LQ (3μg/kg) em todas as amostras. Estes valores são 
inferiores aos reportados na literatura (18 µg/kg) (10). 

Nas amostras de batatas, o CV% foi de 18% na 1ª colheita 
e 19% na 2ª colheita. Todos os valores estão abaixo do 
valor encontrado na l i teratura (211μg/kg) (10) bem como do 
l imite máximo de 100μg/kg estipulado no Regulamento n.º 
488/2014 para o grupo das raízes e tubérculos (11).

Chumbo
No que respeita à concentração de Pb nas amostras de 
couves, o valor mais alto foi encontrado no local B, na 2ª 
colheita, com 13µg/kg. Na maioria dos locais, o teor de Pb 
encontrado foi sempre inferior ao LQ. Apesar de alguns valo-
res encontrados para as amostras das duas colheitas serem 
superiores aos obtidos para a amostra controlo, estes são 
muito inferiores ao legislado para o grupo dos produtos hor-
tícolas de folha (300μg/kg) (11). Segundo o teste LSD, as 
amostras das áreas ardidas e a amostra controlo de couves 
não apresentam diferenças signif icativas entre si.

Quanto à matriz ovos, os teores de Pb apenas apresentaram 
valores quantif icáveis no caso do produtor B (1ª e 2ª colhei-
tas), todos os restantes apresentaram-se abaixo do LQ.  Os 
valores determinados são inferiores aos encontrados na lite-
ratura (205μg/kg) (12).

Em relação às amostras de batatas, foram encontrados teo-
res quantif icáveis na 1ª colheita apenas para os produtores E 
e G. Por outro lado, na 2ª colheita, apenas dois locais, D e H, 
apresentaram valores de Pb inferiores ao LQ. O CV% do teor 
deste elemento foi de 9% na 1ª colheita e 56% na 2ª colheita. 
Os resultados obtidos são inferiores ao valor encontrado na 
literatura (223µg/kg) (12) e aos teores máximos estabelecidos 
pelo Regulamento n.º 1881/2006 para o grupo das raízes e 
tubérculos (100μg/kg) (13).

Cromo
Relativamente ao teor de Cr, o CV% nas amostras de couves 
foi de 40% na 1ª colheita e 12% na 2ª colheita. A maioria dos 
teores de Cr obtidos para as amostras recolhidas nas duas 
colheitas encontram-se l igeiramente acima do valor obtido 
para uma amostra controlo de couves. Segundo o teste LSD, 
as amostras controlo apresentam diferenças signif icativas 
deste elemento quando comparadas com as amostras de 
couves da 1ª colheita.

No que diz respeito às amostras de ovos, ver i f ica-se um 
CV% de 8% na 1ª colheita e 11% na 2ª colheita. Todos 
os teores de Cr obtidos para as amostras recolhidas em 
ambas as colheitas são super iores ao valor encontrado 
na l i teratura (30μg/kg) (14). Por outro lado, este e lemento 
apresenta di ferenças signi f icativas entre produtores nas 
duas colheitas.

Nas amostras de batatas, o CV% encontrado foi de 23% na 
1ª colheita e de 26% na 2ª colheita. Para este elemento verif i-
cou-se que não existem diferenças signif icativas entre produ-
tores de ambas as colheitas. Todos os teores de Cr obtidos 
para as amostras recolhidas nas duas colheitas encontram-
-se abaixo do valor encontrado na literatura (70μg/kg) (14).

Bromo
No que respeita ao teor de Br, as amostras de couves obtive-
ram um CV% de 74% na 1ª colheita e 43% na 2ª colheita. 
Todos os locais da 1ª e 2ª colheitas apresentaram teores 
superiores ao valor obtido para uma amostra controlo de cou-
ves. Segundo o teste LSD, as amostras controlo apresentaram 
diferenças significativas deste elemento quando comparadas 
com as amostras da 1ª colheita das áreas ardidas.

Relativamente às amostras de ovos, este elemento apresen-
tou um CV% de 24% na 1ª colheita e 21% na 2ª colheita. Os 
valores encontrados para Br não apresentam diferenças sig-
nif icativas entre produtores.

No que respeita aos resultados das amostras em estudo dos 
ovos, batatas e couves, estes são todos inferiores ao valor 
encontrado na l iteratura (15).

_Conclusões

Sendo este estudo pioneiro, conclui-se que as amostras de 
couves após os incêndios e a amostra controlo apresentam 
diferenças signif icativas nos níveis de As, Ni, Cd, Cr e Br. Re-
lativamente ao Pb, não existem diferenças signif icativas entre 
as amostras das duas colheitas e a amostra de controlo. 

Para as matr izes ovos e batatas, conclui-se que, com exce-
ção do As e Cr nos ovos e As na 2ª colheita das batatas, 
todos os elementos inorgânicos apresentam valores abaixo 
da l i teratura.

Apesar da di f iculdade em tirar conclusões def init ivas, os 
resultados apresentados sugerem que os teores de As, Cr, 
Ni e o Br aumentaram em alguns dos al imentos em estudo 
como consequência dos incêndios. No entanto os elemen-
tos anal isados apresentam, em geral, valores abaixo dos 
refer idos na l i teratura e/ou na legislação em vigor para as 
três matr izes estudadas.

Os resultados agora publicados serão complementados 
pelos resultados das restantes quatro campanhas que irão 
ser apresentados brevemente, os quais permitirão esclarecer 
com mais clareza as tendências verif icadas neste trabalho.
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_Resumo

Por tugal é um dos países europeus onde ocorre maior número de incên-
dios f lorestais e com a mais vasta área ardida. Os incêndios ocorr idos em 
2017, nos concelhos de Pedrógão Grande, Castanheira de Pera e Figueiró 
dos Vinhos, evidenciaram o enorme impacto destas catástrofes ambien-
tais na saúde das populações, no seu bem-estar e no seu modo de vida. 
Este trabalho teve como objetivo a anál ise de seis elementos inorgânicos, 
nomeadamente bromo (Br), arsénio (As), níquel (Ni ), cádmio (Cd), chumbo 
(Pb) e cromo (Cr), em amostras de couves, batatas e ovos provenientes 
de hor tas famil iares dos três concelhos afetados, em dois per íodos de 
tempo diferentes, após a ocorrência dos incêndios. Os resultados deste 
estudo foram comparados com valores obtidos para os mesmos al imen-
tos colhidos nas mesmas áreas, antes dos incêndios (amostra controlo 
de couves) e com valores refer idos na l i teratura (batatas e ovos). Quando 
possível, e apl icável, os resultados foram também comparados com valo-
res l imite repor tados na legislação em vigor. A determinação foi real izada 
por Espetrometr ia de Massa acoplada a Plasma Indutivo ( ICP-MS). Os 
ensaios foram real izados mediante procedimentos anal í t icos em confor-
midade com a norma ISO 17025:2005. Os resultados mostraram que as 
amostras de couves, colhidas após os incêndios, e a amostra controlo 
apresentam diferenças signif icativas no As, Ni, Cd, Cr e Br. Relativamente 
ao Pb, não foram encontradas diferenças signif icativas entre as amostras 
das duas colheitas e a amostra de controlo. Por outro lado, os elementos 
anal isados apresentam valores abaixo dos refer idos na l i teratura e/ou na 
legislação em vigor, para as três matr izes estudadas. No entanto, foram 
encontradas exceções para o As e Cr, nos ovos, e para o As, nas batatas 
da 2ª colheita, em que os valores encontrados estão acima dos refer idos 
na l i teratura.

_Abstract

Por tugal is one of the European countr ies with the highest number of for-
est f i res and the largest burned area. In 2017, the f i res in the municipal i-
t ies of Pedrógão Grande, Castanheira de Pera and Figueiró dos Vinhos, 
showed the enormous impact of these environmental catastrophes on 
the health of the population, on their wel l-being and on their way of l i fe. 
This work aimed to analyze six inorganic e lements, namely bromine (Br), 
arsenic (As), nickel (Ni), cadmium (Cd), lead (Pb) and chromium (Cr), in 
samples of cabbages, potatoes and eggs from home gardens in the three 

af fected counties, in two dif ferent per iods, af ter the f i res occurred. The 
values obtained from this study were compared with values obtained for 
the same foods harvested in the same areas, before f i res (cabbages) or 
with values repor ted in the l i terature (potatoes and eggs). When possible, 
and appl icable, the results were also compared with l imit values repor ted 
in the legislat ion. The determination was per formed by Mass Spectrome-
try coupled to Inductive Plasma (ICP-MS). The tests were per formed using 
analy t ical procedures in accordance with the ISO 17025: 2005 standard. 
The results showed that the cabbage samples, col lected af ter the f i res, 
and the control sample present signif icant di f ferences in As, Ni, Cd, Cr 
and Br. Regarding Pb, there were no signif icant di f ferences between the 
samples from the two harvests and the control sample. On the other hand, 
results showed that the analyzed elements present values below those 
mentioned in the l i terature and/or in the legislat ion in force, for the three 
matr ices studied. However, exceptions were found for As and Cr in eggs 
and As in potatoes from the 2nd harvest, in which the values found are 
above those repor ted in the l i terature.

_Introdução

Os incêndios f lorestais são fenómenos que constituem um 
problema ambiental com impactos adversos e diversif icados 
nos ecossistemas atmosférico, terrestre e aquático, com 
repercussões económicas e sociais, e signif icativo impacto 
na f lora (1). Durante os incêndios f lorestais são l iber tados 
diferentes compostos químicos para a atmosfera, resultan-
tes da queima da madeira e da vegetação.

Segundo a Direção-Geral da Saúde, o fumo resultante dos 
incêndios f lorestais possui altos níveis de partículas e toxi-
nas que podem causar doenças cancerígenas, respiratórias, 
of talmológicas, cardiovasculares, neurológicas, diabetes, 

hipertensão, lesões de pele entre outras, sendo as partícu-
las suspensas, com contaminantes, os principais poluentes 
com impacto direto na saúde (2). 

Por outro lado, os incêndios f lorestais podem desempenhar 
um papel impor tante na distr ibuição ambiental dos elemen-
tos traço, inclusive por meio da sua mobil ização por trans-
por te associado de solo e par tículas de cinza (1). 

Além disso, foram encontrados incêndios f lorestais que liber-
tam e depositam contaminantes na superfície do solo, seja 
diretamente pela combustão da vegetação e mineralização 
da matéria orgânica do solo, seja indiretamente por meio de 
interações de cinzas (3). Esse facto pode levar à adição de 
quantidades potencialmente signif icativas desses elementos 
ao solo e, com isso, alterar as propriedades químicas iniciais 
do mesmo.

_Objetivo

Este trabalho, desenvolvido no âmbito do projeto Conta-
minantes químicos provenientes dos fogos f lorestais com 
impacte nos al imentos da região (CONFFIAR), teve como 
objetivo avaliar o teor de elementos inorgânicos (bromo (Br), 
arsénio (As), níquel (Ni), cádmio (Cd), chumbo (Pb) e cromo 
(Cr)) em amostras de couves, batatas e ovos recolhidas em 
dois períodos de tempo diferentes (agosto e dezembro de 
2017), após a ocorrência de incêndios f lorestais. 

_Materiais e métodos

O plano de amostragem concebido para a colheita de ali-
mentos do projeto CONFFIAR teve no total seis campanhas 
de colheita de amostras que decorreram entre 2017 e 2019. 
Neste trabalho apresentam-se os resultados das duas primei-
ras campanhas de colheita realizadas em agosto e dezembro 
de 2017. 

A colheita de alimentos foi realizada em oito hortas familiares 
distribuídas por três municípios (Pedrógão Grande, Casta-
nheira de Pera e Figueiró dos Vinhos), tendo sido recolhi-
dos três alimentos por produtor. Para ter representatividade 
de amostras, recolheram-se três amostras por alimento que, 
após homogeneização, constituíram uma pool. No total foram 

preparadas para análise 48 pools em dois períodos de tempo 
diferentes (agosto e dezembro de 2017). Os alimentos esco-
lhidos neste estudo foram couves, batatas e ovos. A prepa-
ração das amostras consistiu, previamente, na cozedura das 
batatas e ovos, enquanto que as couves não sofreram trata-
mento culinário. Posteriormente, todas as amostras foram lio-
filizadas antes de serem analisadas.

Como amostra controlo, util izou-se para a matriz couves uma 
amostra composta por várias subamostras, provenientes das 
zonas ardidas em estudo, e recolhidas antes dos incêndios.  
Para as matrizes ovos e batatas não existiam amostras reco-
lhidas antes dos incêndios. Assim, optou-se por comparar 
os valores obtidos para as amostras em estudo com valores 
reportados na literatura e na legislação em vigor.

Os elementos Br, As, Ni, Cd, Pb e Cr foram determinados 
por espectrometria de massa com plasma indutivo acoplado 
(ICP-MS). Previamente, as amostras sofreram uma digestão 
ácida (As, Ni, Cd, Pb e Cr) ou digestão básica (Br) em bloco 
de aquecimento de graf ite com um programa de tempo e 
temperatura validados (4,5). 

Os resultados foram obtidos através de procedimentos ana-
l íticos que ref letiram os requisitos de garantia da qualidade, 
descritos na norma ISO 17025:2005 (6). A concentração foi 
expressa em µg/kg ou mg/kg.

O tratamento estatístico foi realizado uti l izando o sof tware 
SPSS. As diferenças entre as amostras das duas colheitas e 
a amostra controlo foram verif icadas com a análise ANOVA e 
o teste da menor diferença signif icativa (LSD) com um nível 
de signif icância igual a 5% (α=0,05). Foi também realizada 
a análise descritiva para validar a tendência verif icada entre 
colheitas ( tabela 2 ). 

_Resultados e discussão

Os resultados analíticos obtidos encontram-se apresentados 
na tabela 1.

Arsénio
Os teores de As nas amostras de couves tiveram um 
coeficiente de variação (CV%) de 37% na 1ª colheita e 32% na 
2ª colheita, sendo a média dos valores obtidos na 2ª colheita

superior à média da 1ª colheita (tabela 2 ). Os teores de As 
obtidos para as amostras de couves recolhidas, em ambas 
as colheitas, são signif icativamente superiores aos obtidos 
para a amostra controlo e estatisticamente diferentes entre si. 

Para os ovos, o CV% de As foi de 27% na 1ª colheita e 61% 
na 2ª colheita, apresentando diferenças signif icativas entre 
produtores em ambas as colheitas. Comparando com a l ite-
ratura, os  valores encontrados estão acima dos reportados 
(cerca de 9μg/kg) (7).

Apesar de terem sido encontrados, para todas as matr izes 
em estudo, teores de As signif icativamente superiores aos 
repor tados na l i teratura (ovos e batatas) e amostra controlo 
(couves), nenhum dos valores obtidos se encontra acima do 
valor máximo legislado para arroz (único al imento com valo-
res máximos admissíveis legislados, pelo Regulamento (EU) 
2015/1006) enquanto al imento para cr ianças (100μg/kg) (8).

Níquel
Quanto ao Ni, e relativamente às amostras de couves, o CV% 
foi de 26% na 1ª colheita e 30% na 2ª colheita. Segundo 
o teste LSD, os resultados de Ni das amostras recolhidas 
nas áreas ardidas encontram-se acima do valor encontrado 
para uma amostra controlo de couves, em ambas as colhei-
tas. Segundo o teste LSD, as amostras controlo de couves 
são estatisticamente diferentes das amostras recolhidas nas 
áreas ardidas.

Em relação às amostras de ovos, verif ica-se um CV% de 27% 
na 1ª colheita e 18% na 2ª colheita havendo um aumento na 
concentração média deste elemento da 1ª para a 2ª colheita 
( tabela 2 ), verif icando-se assim que apresenta diferenças 
signif icativas entre produtores. Todos os resultados obtidos 
são inferiores ao valor encontrado na literatura (38 µg/kg) (9).

Por outro lado, as amostras de batatas apresentaram um CV% 
de 45% na 1ª colheita e 83% na 2ª colheita. Todos os valores 
de Ni obtidos nas amostras em estudo são inferiores ao valor 
encontrado na literatura (260µg/kg) (9).

Cádmio
O CV% do teor de Cd nas amostras de couves foi de 59% na 
1ª colheita e 100% na 2ª colheita. Na sua maior ia, os resul-
tados obtidos para as amostras recolhidas encontram-se 
acima do valor encontrado para uma amostra controlo de 
couves, encontrando-se, no entanto, todos abaixo do l imite 
legal de 200μg/kg, estipulado para este contaminante (11) 
para o grupo dos produtos hor tícolas de folha. Segundo o 
teste LSD, a amostra controlo de couves apresenta diferen-
ças signif icativas deste elemento quando comparada com 
as amostras em estudo.

Quanto às amostras de ovos, os valores de Cd foram inferio-
res ao LQ (3μg/kg) em todas as amostras. Estes valores são 
inferiores aos reportados na literatura (18 µg/kg) (10). 

Nas amostras de batatas, o CV% foi de 18% na 1ª colheita 
e 19% na 2ª colheita. Todos os valores estão abaixo do 
valor encontrado na l i teratura (211μg/kg) (10) bem como do 
l imite máximo de 100μg/kg estipulado no Regulamento n.º 
488/2014 para o grupo das raízes e tubérculos (11).

Chumbo
No que respeita à concentração de Pb nas amostras de 
couves, o valor mais alto foi encontrado no local B, na 2ª 
colheita, com 13µg/kg. Na maioria dos locais, o teor de Pb 
encontrado foi sempre inferior ao LQ. Apesar de alguns valo-
res encontrados para as amostras das duas colheitas serem 
superiores aos obtidos para a amostra controlo, estes são 
muito inferiores ao legislado para o grupo dos produtos hor-
tícolas de folha (300μg/kg) (11). Segundo o teste LSD, as 
amostras das áreas ardidas e a amostra controlo de couves 
não apresentam diferenças signif icativas entre si.
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Quanto à matriz ovos, os teores de Pb apenas apresentaram 
valores quantif icáveis no caso do produtor B (1ª e 2ª colhei-
tas), todos os restantes apresentaram-se abaixo do LQ.  Os 
valores determinados são inferiores aos encontrados na lite-
ratura (205μg/kg) (12).

Em relação às amostras de batatas, foram encontrados teo-
res quantif icáveis na 1ª colheita apenas para os produtores E 
e G. Por outro lado, na 2ª colheita, apenas dois locais, D e H, 
apresentaram valores de Pb inferiores ao LQ. O CV% do teor 
deste elemento foi de 9% na 1ª colheita e 56% na 2ª colheita. 
Os resultados obtidos são inferiores ao valor encontrado na 
literatura (223µg/kg) (12) e aos teores máximos estabelecidos 
pelo Regulamento n.º 1881/2006 para o grupo das raízes e 
tubérculos (100μg/kg) (13).

Cromo
Relativamente ao teor de Cr, o CV% nas amostras de couves 
foi de 40% na 1ª colheita e 12% na 2ª colheita. A maioria dos 
teores de Cr obtidos para as amostras recolhidas nas duas 
colheitas encontram-se l igeiramente acima do valor obtido 
para uma amostra controlo de couves. Segundo o teste LSD, 
as amostras controlo apresentam diferenças signif icativas 
deste elemento quando comparadas com as amostras de 
couves da 1ª colheita.

No que diz respeito às amostras de ovos, ver i f ica-se um 
CV% de 8% na 1ª colheita e 11% na 2ª colheita. Todos 
os teores de Cr obtidos para as amostras recolhidas em 
ambas as colheitas são super iores ao valor encontrado 
na l i teratura (30μg/kg) (14). Por outro lado, este e lemento 
apresenta di ferenças signi f icativas entre produtores nas 
duas colheitas.

Nas amostras de batatas, o CV% encontrado foi de 23% na 
1ª colheita e de 26% na 2ª colheita. Para este elemento verif i-
cou-se que não existem diferenças signif icativas entre produ-
tores de ambas as colheitas. Todos os teores de Cr obtidos 
para as amostras recolhidas nas duas colheitas encontram-
-se abaixo do valor encontrado na literatura (70μg/kg) (14).

Bromo
No que respeita ao teor de Br, as amostras de couves obtive-
ram um CV% de 74% na 1ª colheita e 43% na 2ª colheita. 
Todos os locais da 1ª e 2ª colheitas apresentaram teores 
superiores ao valor obtido para uma amostra controlo de cou-
ves. Segundo o teste LSD, as amostras controlo apresentaram 
diferenças significativas deste elemento quando comparadas 
com as amostras da 1ª colheita das áreas ardidas.

Relativamente às amostras de ovos, este elemento apresen-
tou um CV% de 24% na 1ª colheita e 21% na 2ª colheita. Os 
valores encontrados para Br não apresentam diferenças sig-
nif icativas entre produtores.

No que respeita aos resultados das amostras em estudo dos 
ovos, batatas e couves, estes são todos inferiores ao valor 
encontrado na l iteratura (15).

_Conclusões

Sendo este estudo pioneiro, conclui-se que as amostras de 
couves após os incêndios e a amostra controlo apresentam 
diferenças signif icativas nos níveis de As, Ni, Cd, Cr e Br. Re-
lativamente ao Pb, não existem diferenças signif icativas entre 
as amostras das duas colheitas e a amostra de controlo. 

Para as matr izes ovos e batatas, conclui-se que, com exce-
ção do As e Cr nos ovos e As na 2ª colheita das batatas, 
todos os elementos inorgânicos apresentam valores abaixo 
da l i teratura.

Apesar da di f iculdade em tirar conclusões def init ivas, os 
resultados apresentados sugerem que os teores de As, Cr, 
Ni e o Br aumentaram em alguns dos al imentos em estudo 
como consequência dos incêndios. No entanto os elemen-
tos anal isados apresentam, em geral, valores abaixo dos 
refer idos na l i teratura e/ou na legislação em vigor para as 
três matr izes estudadas.

Os resultados agora publicados serão complementados 
pelos resultados das restantes quatro campanhas que irão 
ser apresentados brevemente, os quais permitirão esclarecer 
com mais clareza as tendências verif icadas neste trabalho.
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CouvesAmostraa)

b)

c)

As
(µg/kg)

Ni
(µg/kg)

Cd
(µg/kg)

Pb
(µg/kg)

Cr
(µg/kg)

Br
(mg/kg)Produtor Colheita

28,4 ± 6,6
48 ± 11
48 ± 11

26,7 ± 6,2
23,7 ± 5,5
36,1 ± 8,4
15,4 ± 3,6
24,8 ± 5,8

60 ± 14
77 ± 18
69 ± 16

25,6 ± 6,0
49 ± 11
49 ± 12

36,3 ± 8,5
55 ± 13
<LQ (3)

156 ± 28
88 ± 16

126 ± 22
82 ± 15

132 ± 23
171 ± 30
109 ± 19
104 ± 18
64 ± 11
69 ± 12

107 ± 19
70 ± 12

100 ± 18
121 ± 21

53,8 ± 9,5
68 ± 12
<LQ (5)

20,3 ± 4,2
9,3 ± 1,9

11,2 ± 2,3
2,71 ± 0,56
23,1 ± 4,8
23,5 ± 4,8
6,9 ± 1,4
9,7 ± 2,0

16,4 ± 3,4
5,8 ± 1,2
8,1 ± 1,7

11,9 ± 2,5
45,7 ± 9,4
14,9 ± 3,1

2,94 ± 0,61
4,32 ± 0,89

5,3 ± 1,1

5,9 ± 1,3
<LQ (5)

4,5 ± 1,0
<LQ (5)
<LQ (5)
<LQ (5)

4,27 ± 0,96
<LQ (5)

3,78 ± 0,85
13,2 ± 3,0

<LQ (5)
<LQ (5)

4,01 ± 0,90
<LQ (5)
<LQ (5)
<LQ (5)
<LQ (5)

42,3 ± 8,4
6,3 ± 1,2

40,0 ± 7,9
44,5 ± 8,8
33,7 ± 6,7
33,7 ± 6,7

60 ± 12
43,0 ± 8,5
27,8 ± 5,5
32,0 ± 6,3
26,7 ± 5,3
21,6 ± 4,3
24,4 ± 4,8
24,2 ± 4,8
28,5 ± 5,6
28,0 ± 5,5
22,7 ± 4,5

12,8 ± 3,2
3,2 ± 0,8

2,73 ± 0,68
7,3 ± 1,8

2,65 ± 0,67
3,07 ± 0,77
3,27 ± 0,82
3,62 ± 0,91

4,6 ± 1,2
6,9 ± 1,7

2,88 ± 0,72
1,76 ± 0,44
3,38 ± 0,85
2,29 ± 0,57

5,4 ± 1,4
4,6 ± 1,1

0,51 ± 0,13Amostra contro lo

A
B
C
D
E
F
G
H
A
B
C
D
E
F
G
H

1
1
1
1
1
1
1
1
2
2
2
2
2
2
2
2

Tabela 1: Variação da concentração média de As, Ni, Cd, Pb e Cr em µg/kg e Br em mg/kg em 
a) Couves, b) Ovos e c) Batatas.

OvosAmostra

As
(µg/kg)

Ni
(µg/kg)

Cd
(µg/kg)

Pb
(µg/kg)

Cr
(µg/kg)

Br
(mg/kg)Produtor Colheita

12,3 ± 2,0
15,8 ± 2,6
15,0 ± 2,5
15,1 ± 2,5
9,3 ± 1,5
12,8 ± 2,1

5,96 ± 0,98
14,0 ± 2,3
15,9 ± 2,6
15,7 ± 2,6
14,9 ± 2,4
52,4 ± 8,6
15,7 ± 2,6
16,7 ± 2,7
19,6 ± 3,2
16,8 ± 2,7

12,3 ± 1,9
<LQ (6)
<LQ (6)

7,3 ± 1,1
8,8 ± 1,4
7,4 ± 1,2
7,3 ± 1,1
5,9 ± 1,0
11,4 ± 1,8
12,7 ± 2,0
12,1 ± 1,9
7,3 ± 1,1

10,4 ± 1,6
12,5 ± 1,9
13,9 ± 2,2
10,1 ± 1,6

<LQ (3)
<LQ (3)
<LQ (3)
<LQ (3)
<LQ (3)
<LQ (3)
<LQ (3)
<LQ (3)
<LQ (3)
<LQ (3)
<LQ (3)
<LQ (3)
<LQ (3)
<LQ (3)
<LQ (3)
<LQ (3)

<LQ (6)
13,0 ± 3,5

<LQ (6)
<LQ (6)
<LQ (6)
<LQ (6)
<LQ (6)
<LQ (6)
<LQ (6)

30,2 ± 8,1
<LQ (6)
<LQ (6)
<LQ (6)
<LQ (6)
<LQ (6)
<LQ (6)

66 ± 21
63 ± 20
65 ± 21
56 ± 18
60 ± 19
63 ± 20
55 ± 18
55 ± 17
60 ± 19
66 ± 21
60 ± 19
57 ± 18
69 ± 22
77 ± 24
75 ± 24
70 ± 22

4,4 ± 1,3
4,3 ± 1,3

2,19 ± 0,68
2,9 ± 1,0
2,9 ± 1,0

<LQ (0,05)
3,8 ± 1,2
3,8 ± 1,2
3,9 ± 1,2
4,2 ± 1,3

2,41 ± 0,74
4,1 ± 1,3
3,2 ± 1,0
3,1 ± 1,0
4,8 ± 1,5
3,3 ± 1,0

A
B
C
D
E
F
G
H
A
B
C
D
E
F
G
H

1
1
1
1
1
1
1
1
2
2
2
2
2
2
2
2

BatatasAmostra

As
(µg/kg)

Ni
(µg/kg)

Cd
(µg/kg)

Pb
(µg/kg)

Cr
(µg/kg)Produtor Colheita

2,77 ± 0,65
2,25 ± 0,52

<LQ(2)
<LQ(2)

2,41 ± 0,56
5,1 ± 1,2

2,13 ± 0,50
2,55 ± 0,60
15,3 ± 3,6
32,0 ± 7,5
20,6 ± 4,8
19,4 ± 4,5
28,8 ± 6,7
23,1 ± 5,4
21,9 ± 5,1
17,8 ± 4,2

53,4 ± 9,4
32,3 ± 5,7
42,6 ± 7,5
103 ± 18

27,3 ± 4,8
42,8 ± 7,6

66 ± 12
61 ± 11

17,6 ± 3,1
47,1 ± 8,3
18,3 ± 3,2
136 ± 24

36,3 ± 6,4
101 ± 18

21,0 ± 3,7
39,0 ± 6,9

10,4 ± 2,1
15,8 ± 3,3
13,4 ± 2,8
11,5 ± 2,4
17,5 ± 3,6
14,9 ± 3,1
13,2 ± 2,7
11,1 ± 2,3
12,0 ± 2,5
17,7 ± 3,6
17,6 ± 3,6
13,5 ± 2,8
16,6 ± 3,4
21,6 ± 4,5
13,8 ± 2,8
18,9 ± 3,9

<LQ(4)
<LQ(4)
<LQ(4)
<LQ(4)

4,4 ± 1,0
<LQ(4)

5,0 ± 1,1
<LQ(4)

15,7 ± 3,5
7,8 ± 1,7

17,5 ± 3,9
<LQ(4)

13,0 ± 2,9
5,2 ± 1,2

28,4 ± 6,4
<LQ(4)

52 ± 10
41,4 ± 8,2
30,4 ± 6,0
27,1 ± 5,4
32,5 ± 6,4
34,8 ± 6,9
38,3 ± 7,6
27,9 ± 5,5
37,7 ± 7,5

52 ± 10
20,6 ± 4,1
28,2 ± 5,6
37,1 ± 7,3
34,0 ± 6,7
33,6 ± 6,6
34,8 ± 6,9

A
B
C
D
E
F
G
H
A
B
C
D
E
F
G
H

1
1
1
1
1
1
1
1
2
2
2
2
2
2
2
2

LQ – L imi te de quant i f icação



27

_Resumo

Por tugal é um dos países europeus onde ocorre maior número de incên-
dios f lorestais e com a mais vasta área ardida. Os incêndios ocorr idos em 
2017, nos concelhos de Pedrógão Grande, Castanheira de Pera e Figueiró 
dos Vinhos, evidenciaram o enorme impacto destas catástrofes ambien-
tais na saúde das populações, no seu bem-estar e no seu modo de vida. 
Este trabalho teve como objetivo a anál ise de seis elementos inorgânicos, 
nomeadamente bromo (Br), arsénio (As), níquel (Ni ), cádmio (Cd), chumbo 
(Pb) e cromo (Cr), em amostras de couves, batatas e ovos provenientes 
de hor tas famil iares dos três concelhos afetados, em dois per íodos de 
tempo diferentes, após a ocorrência dos incêndios. Os resultados deste 
estudo foram comparados com valores obtidos para os mesmos al imen-
tos colhidos nas mesmas áreas, antes dos incêndios (amostra controlo 
de couves) e com valores refer idos na l i teratura (batatas e ovos). Quando 
possível, e apl icável, os resultados foram também comparados com valo-
res l imite repor tados na legislação em vigor. A determinação foi real izada 
por Espetrometr ia de Massa acoplada a Plasma Indutivo ( ICP-MS). Os 
ensaios foram real izados mediante procedimentos anal í t icos em confor-
midade com a norma ISO 17025:2005. Os resultados mostraram que as 
amostras de couves, colhidas após os incêndios, e a amostra controlo 
apresentam diferenças signif icativas no As, Ni, Cd, Cr e Br. Relativamente 
ao Pb, não foram encontradas diferenças signif icativas entre as amostras 
das duas colheitas e a amostra de controlo. Por outro lado, os elementos 
anal isados apresentam valores abaixo dos refer idos na l i teratura e/ou na 
legislação em vigor, para as três matr izes estudadas. No entanto, foram 
encontradas exceções para o As e Cr, nos ovos, e para o As, nas batatas 
da 2ª colheita, em que os valores encontrados estão acima dos refer idos 
na l i teratura.

_Abstract

Por tugal is one of the European countr ies with the highest number of for-
est f i res and the largest burned area. In 2017, the f i res in the municipal i-
t ies of Pedrógão Grande, Castanheira de Pera and Figueiró dos Vinhos, 
showed the enormous impact of these environmental catastrophes on 
the health of the population, on their wel l-being and on their way of l i fe. 
This work aimed to analyze six inorganic e lements, namely bromine (Br), 
arsenic (As), nickel (Ni), cadmium (Cd), lead (Pb) and chromium (Cr), in 
samples of cabbages, potatoes and eggs from home gardens in the three 

af fected counties, in two dif ferent per iods, af ter the f i res occurred. The 
values obtained from this study were compared with values obtained for 
the same foods harvested in the same areas, before f i res (cabbages) or 
with values repor ted in the l i terature (potatoes and eggs). When possible, 
and appl icable, the results were also compared with l imit values repor ted 
in the legislat ion. The determination was per formed by Mass Spectrome-
try coupled to Inductive Plasma (ICP-MS). The tests were per formed using 
analy t ical procedures in accordance with the ISO 17025: 2005 standard. 
The results showed that the cabbage samples, col lected af ter the f i res, 
and the control sample present signif icant di f ferences in As, Ni, Cd, Cr 
and Br. Regarding Pb, there were no signif icant di f ferences between the 
samples from the two harvests and the control sample. On the other hand, 
results showed that the analyzed elements present values below those 
mentioned in the l i terature and/or in the legislat ion in force, for the three 
matr ices studied. However, exceptions were found for As and Cr in eggs 
and As in potatoes from the 2nd harvest, in which the values found are 
above those repor ted in the l i terature.

_Introdução

Os incêndios f lorestais são fenómenos que constituem um 
problema ambiental com impactos adversos e diversif icados 
nos ecossistemas atmosférico, terrestre e aquático, com 
repercussões económicas e sociais, e signif icativo impacto 
na f lora (1). Durante os incêndios f lorestais são l iber tados 
diferentes compostos químicos para a atmosfera, resultan-
tes da queima da madeira e da vegetação.

Segundo a Direção-Geral da Saúde, o fumo resultante dos 
incêndios f lorestais possui altos níveis de partículas e toxi-
nas que podem causar doenças cancerígenas, respiratórias, 
of talmológicas, cardiovasculares, neurológicas, diabetes, 

hipertensão, lesões de pele entre outras, sendo as partícu-
las suspensas, com contaminantes, os principais poluentes 
com impacto direto na saúde (2). 

Por outro lado, os incêndios f lorestais podem desempenhar 
um papel impor tante na distr ibuição ambiental dos elemen-
tos traço, inclusive por meio da sua mobil ização por trans-
por te associado de solo e par tículas de cinza (1). 

Além disso, foram encontrados incêndios f lorestais que liber-
tam e depositam contaminantes na superfície do solo, seja 
diretamente pela combustão da vegetação e mineralização 
da matéria orgânica do solo, seja indiretamente por meio de 
interações de cinzas (3). Esse facto pode levar à adição de 
quantidades potencialmente signif icativas desses elementos 
ao solo e, com isso, alterar as propriedades químicas iniciais 
do mesmo.

_Objetivo

Este trabalho, desenvolvido no âmbito do projeto Conta-
minantes químicos provenientes dos fogos f lorestais com 
impacte nos al imentos da região (CONFFIAR), teve como 
objetivo avaliar o teor de elementos inorgânicos (bromo (Br), 
arsénio (As), níquel (Ni), cádmio (Cd), chumbo (Pb) e cromo 
(Cr)) em amostras de couves, batatas e ovos recolhidas em 
dois períodos de tempo diferentes (agosto e dezembro de 
2017), após a ocorrência de incêndios f lorestais. 

_Materiais e métodos

O plano de amostragem concebido para a colheita de ali-
mentos do projeto CONFFIAR teve no total seis campanhas 
de colheita de amostras que decorreram entre 2017 e 2019. 
Neste trabalho apresentam-se os resultados das duas primei-
ras campanhas de colheita realizadas em agosto e dezembro 
de 2017. 

A colheita de alimentos foi realizada em oito hortas familiares 
distribuídas por três municípios (Pedrógão Grande, Casta-
nheira de Pera e Figueiró dos Vinhos), tendo sido recolhi-
dos três alimentos por produtor. Para ter representatividade 
de amostras, recolheram-se três amostras por alimento que, 
após homogeneização, constituíram uma pool. No total foram 

preparadas para análise 48 pools em dois períodos de tempo 
diferentes (agosto e dezembro de 2017). Os alimentos esco-
lhidos neste estudo foram couves, batatas e ovos. A prepa-
ração das amostras consistiu, previamente, na cozedura das 
batatas e ovos, enquanto que as couves não sofreram trata-
mento culinário. Posteriormente, todas as amostras foram lio-
filizadas antes de serem analisadas.

Como amostra controlo, util izou-se para a matriz couves uma 
amostra composta por várias subamostras, provenientes das 
zonas ardidas em estudo, e recolhidas antes dos incêndios.  
Para as matrizes ovos e batatas não existiam amostras reco-
lhidas antes dos incêndios. Assim, optou-se por comparar 
os valores obtidos para as amostras em estudo com valores 
reportados na literatura e na legislação em vigor.

Os elementos Br, As, Ni, Cd, Pb e Cr foram determinados 
por espectrometria de massa com plasma indutivo acoplado 
(ICP-MS). Previamente, as amostras sofreram uma digestão 
ácida (As, Ni, Cd, Pb e Cr) ou digestão básica (Br) em bloco 
de aquecimento de graf ite com um programa de tempo e 
temperatura validados (4,5). 

Os resultados foram obtidos através de procedimentos ana-
l íticos que ref letiram os requisitos de garantia da qualidade, 
descritos na norma ISO 17025:2005 (6). A concentração foi 
expressa em µg/kg ou mg/kg.

O tratamento estatístico foi realizado uti l izando o sof tware 
SPSS. As diferenças entre as amostras das duas colheitas e 
a amostra controlo foram verif icadas com a análise ANOVA e 
o teste da menor diferença signif icativa (LSD) com um nível 
de signif icância igual a 5% (α=0,05). Foi também realizada 
a análise descritiva para validar a tendência verif icada entre 
colheitas ( tabela 2 ). 

_Resultados e discussão

Os resultados analíticos obtidos encontram-se apresentados 
na tabela 1.

Arsénio
Os teores de As nas amostras de couves tiveram um 
coeficiente de variação (CV%) de 37% na 1ª colheita e 32% na 
2ª colheita, sendo a média dos valores obtidos na 2ª colheita

superior à média da 1ª colheita (tabela 2 ). Os teores de As 
obtidos para as amostras de couves recolhidas, em ambas 
as colheitas, são signif icativamente superiores aos obtidos 
para a amostra controlo e estatisticamente diferentes entre si. 

Para os ovos, o CV% de As foi de 27% na 1ª colheita e 61% 
na 2ª colheita, apresentando diferenças signif icativas entre 
produtores em ambas as colheitas. Comparando com a l ite-
ratura, os  valores encontrados estão acima dos reportados 
(cerca de 9μg/kg) (7).

Apesar de terem sido encontrados, para todas as matr izes 
em estudo, teores de As signif icativamente superiores aos 
repor tados na l i teratura (ovos e batatas) e amostra controlo 
(couves), nenhum dos valores obtidos se encontra acima do 
valor máximo legislado para arroz (único al imento com valo-
res máximos admissíveis legislados, pelo Regulamento (EU) 
2015/1006) enquanto al imento para cr ianças (100μg/kg) (8).

Níquel
Quanto ao Ni, e relativamente às amostras de couves, o CV% 
foi de 26% na 1ª colheita e 30% na 2ª colheita. Segundo 
o teste LSD, os resultados de Ni das amostras recolhidas 
nas áreas ardidas encontram-se acima do valor encontrado 
para uma amostra controlo de couves, em ambas as colhei-
tas. Segundo o teste LSD, as amostras controlo de couves 
são estatisticamente diferentes das amostras recolhidas nas 
áreas ardidas.

Em relação às amostras de ovos, verif ica-se um CV% de 27% 
na 1ª colheita e 18% na 2ª colheita havendo um aumento na 
concentração média deste elemento da 1ª para a 2ª colheita 
( tabela 2 ), verif icando-se assim que apresenta diferenças 
signif icativas entre produtores. Todos os resultados obtidos 
são inferiores ao valor encontrado na literatura (38 µg/kg) (9).

Por outro lado, as amostras de batatas apresentaram um CV% 
de 45% na 1ª colheita e 83% na 2ª colheita. Todos os valores 
de Ni obtidos nas amostras em estudo são inferiores ao valor 
encontrado na literatura (260µg/kg) (9).

Cádmio
O CV% do teor de Cd nas amostras de couves foi de 59% na 
1ª colheita e 100% na 2ª colheita. Na sua maior ia, os resul-
tados obtidos para as amostras recolhidas encontram-se 
acima do valor encontrado para uma amostra controlo de 
couves, encontrando-se, no entanto, todos abaixo do l imite 
legal de 200μg/kg, estipulado para este contaminante (11) 
para o grupo dos produtos hor tícolas de folha. Segundo o 
teste LSD, a amostra controlo de couves apresenta diferen-
ças signif icativas deste elemento quando comparada com 
as amostras em estudo.

Quanto às amostras de ovos, os valores de Cd foram inferio-
res ao LQ (3μg/kg) em todas as amostras. Estes valores são 
inferiores aos reportados na literatura (18 µg/kg) (10). 

Nas amostras de batatas, o CV% foi de 18% na 1ª colheita 
e 19% na 2ª colheita. Todos os valores estão abaixo do 
valor encontrado na l i teratura (211μg/kg) (10) bem como do 
l imite máximo de 100μg/kg estipulado no Regulamento n.º 
488/2014 para o grupo das raízes e tubérculos (11).

Chumbo
No que respeita à concentração de Pb nas amostras de 
couves, o valor mais alto foi encontrado no local B, na 2ª 
colheita, com 13µg/kg. Na maioria dos locais, o teor de Pb 
encontrado foi sempre inferior ao LQ. Apesar de alguns valo-
res encontrados para as amostras das duas colheitas serem 
superiores aos obtidos para a amostra controlo, estes são 
muito inferiores ao legislado para o grupo dos produtos hor-
tícolas de folha (300μg/kg) (11). Segundo o teste LSD, as 
amostras das áreas ardidas e a amostra controlo de couves 
não apresentam diferenças signif icativas entre si.
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Quanto à matriz ovos, os teores de Pb apenas apresentaram 
valores quantif icáveis no caso do produtor B (1ª e 2ª colhei-
tas), todos os restantes apresentaram-se abaixo do LQ.  Os 
valores determinados são inferiores aos encontrados na lite-
ratura (205μg/kg) (12).

Em relação às amostras de batatas, foram encontrados teo-
res quantif icáveis na 1ª colheita apenas para os produtores E 
e G. Por outro lado, na 2ª colheita, apenas dois locais, D e H, 
apresentaram valores de Pb inferiores ao LQ. O CV% do teor 
deste elemento foi de 9% na 1ª colheita e 56% na 2ª colheita. 
Os resultados obtidos são inferiores ao valor encontrado na 
literatura (223µg/kg) (12) e aos teores máximos estabelecidos 
pelo Regulamento n.º 1881/2006 para o grupo das raízes e 
tubérculos (100μg/kg) (13).

Cromo
Relativamente ao teor de Cr, o CV% nas amostras de couves 
foi de 40% na 1ª colheita e 12% na 2ª colheita. A maioria dos 
teores de Cr obtidos para as amostras recolhidas nas duas 
colheitas encontram-se l igeiramente acima do valor obtido 
para uma amostra controlo de couves. Segundo o teste LSD, 
as amostras controlo apresentam diferenças signif icativas 
deste elemento quando comparadas com as amostras de 
couves da 1ª colheita.

No que diz respeito às amostras de ovos, ver i f ica-se um 
CV% de 8% na 1ª colheita e 11% na 2ª colheita. Todos 
os teores de Cr obtidos para as amostras recolhidas em 
ambas as colheitas são super iores ao valor encontrado 
na l i teratura (30μg/kg) (14). Por outro lado, este e lemento 
apresenta di ferenças signi f icativas entre produtores nas 
duas colheitas.

Nas amostras de batatas, o CV% encontrado foi de 23% na 
1ª colheita e de 26% na 2ª colheita. Para este elemento verif i-
cou-se que não existem diferenças signif icativas entre produ-
tores de ambas as colheitas. Todos os teores de Cr obtidos 
para as amostras recolhidas nas duas colheitas encontram-
-se abaixo do valor encontrado na literatura (70μg/kg) (14).

Bromo
No que respeita ao teor de Br, as amostras de couves obtive-
ram um CV% de 74% na 1ª colheita e 43% na 2ª colheita. 
Todos os locais da 1ª e 2ª colheitas apresentaram teores 
superiores ao valor obtido para uma amostra controlo de cou-
ves. Segundo o teste LSD, as amostras controlo apresentaram 
diferenças significativas deste elemento quando comparadas 
com as amostras da 1ª colheita das áreas ardidas.

Relativamente às amostras de ovos, este elemento apresen-
tou um CV% de 24% na 1ª colheita e 21% na 2ª colheita. Os 
valores encontrados para Br não apresentam diferenças sig-
nif icativas entre produtores.

No que respeita aos resultados das amostras em estudo dos 
ovos, batatas e couves, estes são todos inferiores ao valor 
encontrado na l iteratura (15).

_Conclusões

Sendo este estudo pioneiro, conclui-se que as amostras de 
couves após os incêndios e a amostra controlo apresentam 
diferenças signif icativas nos níveis de As, Ni, Cd, Cr e Br. Re-
lativamente ao Pb, não existem diferenças signif icativas entre 
as amostras das duas colheitas e a amostra de controlo. 

Para as matr izes ovos e batatas, conclui-se que, com exce-
ção do As e Cr nos ovos e As na 2ª colheita das batatas, 
todos os elementos inorgânicos apresentam valores abaixo 
da l i teratura.

Apesar da di f iculdade em tirar conclusões def init ivas, os 
resultados apresentados sugerem que os teores de As, Cr, 
Ni e o Br aumentaram em alguns dos al imentos em estudo 
como consequência dos incêndios. No entanto os elemen-
tos anal isados apresentam, em geral, valores abaixo dos 
refer idos na l i teratura e/ou na legislação em vigor para as 
três matr izes estudadas.

Os resultados agora publicados serão complementados 
pelos resultados das restantes quatro campanhas que irão 
ser apresentados brevemente, os quais permitirão esclarecer 
com mais clareza as tendências verif icadas neste trabalho.
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_Resumo

Por tugal é um dos países europeus onde ocorre maior número de incên-
dios f lorestais e com a mais vasta área ardida. Os incêndios ocorr idos em 
2017, nos concelhos de Pedrógão Grande, Castanheira de Pera e Figueiró 
dos Vinhos, evidenciaram o enorme impacto destas catástrofes ambien-
tais na saúde das populações, no seu bem-estar e no seu modo de vida. 
Este trabalho teve como objetivo a anál ise de seis elementos inorgânicos, 
nomeadamente bromo (Br), arsénio (As), níquel (Ni ), cádmio (Cd), chumbo 
(Pb) e cromo (Cr), em amostras de couves, batatas e ovos provenientes 
de hor tas famil iares dos três concelhos afetados, em dois per íodos de 
tempo diferentes, após a ocorrência dos incêndios. Os resultados deste 
estudo foram comparados com valores obtidos para os mesmos al imen-
tos colhidos nas mesmas áreas, antes dos incêndios (amostra controlo 
de couves) e com valores refer idos na l i teratura (batatas e ovos). Quando 
possível, e apl icável, os resultados foram também comparados com valo-
res l imite repor tados na legislação em vigor. A determinação foi real izada 
por Espetrometr ia de Massa acoplada a Plasma Indutivo ( ICP-MS). Os 
ensaios foram real izados mediante procedimentos anal í t icos em confor-
midade com a norma ISO 17025:2005. Os resultados mostraram que as 
amostras de couves, colhidas após os incêndios, e a amostra controlo 
apresentam diferenças signif icativas no As, Ni, Cd, Cr e Br. Relativamente 
ao Pb, não foram encontradas diferenças signif icativas entre as amostras 
das duas colheitas e a amostra de controlo. Por outro lado, os elementos 
anal isados apresentam valores abaixo dos refer idos na l i teratura e/ou na 
legislação em vigor, para as três matr izes estudadas. No entanto, foram 
encontradas exceções para o As e Cr, nos ovos, e para o As, nas batatas 
da 2ª colheita, em que os valores encontrados estão acima dos refer idos 
na l i teratura.

_Abstract

Por tugal is one of the European countr ies with the highest number of for-
est f i res and the largest burned area. In 2017, the f i res in the municipal i-
t ies of Pedrógão Grande, Castanheira de Pera and Figueiró dos Vinhos, 
showed the enormous impact of these environmental catastrophes on 
the health of the population, on their wel l-being and on their way of l i fe. 
This work aimed to analyze six inorganic e lements, namely bromine (Br), 
arsenic (As), nickel (Ni), cadmium (Cd), lead (Pb) and chromium (Cr), in 
samples of cabbages, potatoes and eggs from home gardens in the three 

af fected counties, in two dif ferent per iods, af ter the f i res occurred. The 
values obtained from this study were compared with values obtained for 
the same foods harvested in the same areas, before f i res (cabbages) or 
with values repor ted in the l i terature (potatoes and eggs). When possible, 
and appl icable, the results were also compared with l imit values repor ted 
in the legislat ion. The determination was per formed by Mass Spectrome-
try coupled to Inductive Plasma (ICP-MS). The tests were per formed using 
analy t ical procedures in accordance with the ISO 17025: 2005 standard. 
The results showed that the cabbage samples, col lected af ter the f i res, 
and the control sample present signif icant di f ferences in As, Ni, Cd, Cr 
and Br. Regarding Pb, there were no signif icant di f ferences between the 
samples from the two harvests and the control sample. On the other hand, 
results showed that the analyzed elements present values below those 
mentioned in the l i terature and/or in the legislat ion in force, for the three 
matr ices studied. However, exceptions were found for As and Cr in eggs 
and As in potatoes from the 2nd harvest, in which the values found are 
above those repor ted in the l i terature.

_Introdução

Os incêndios f lorestais são fenómenos que constituem um 
problema ambiental com impactos adversos e diversif icados 
nos ecossistemas atmosférico, terrestre e aquático, com 
repercussões económicas e sociais, e signif icativo impacto 
na f lora (1). Durante os incêndios f lorestais são l iber tados 
diferentes compostos químicos para a atmosfera, resultan-
tes da queima da madeira e da vegetação.

Segundo a Direção-Geral da Saúde, o fumo resultante dos 
incêndios f lorestais possui altos níveis de partículas e toxi-
nas que podem causar doenças cancerígenas, respiratórias, 
of talmológicas, cardiovasculares, neurológicas, diabetes, 

hipertensão, lesões de pele entre outras, sendo as partícu-
las suspensas, com contaminantes, os principais poluentes 
com impacto direto na saúde (2). 

Por outro lado, os incêndios f lorestais podem desempenhar 
um papel impor tante na distr ibuição ambiental dos elemen-
tos traço, inclusive por meio da sua mobil ização por trans-
por te associado de solo e par tículas de cinza (1). 

Além disso, foram encontrados incêndios f lorestais que liber-
tam e depositam contaminantes na superfície do solo, seja 
diretamente pela combustão da vegetação e mineralização 
da matéria orgânica do solo, seja indiretamente por meio de 
interações de cinzas (3). Esse facto pode levar à adição de 
quantidades potencialmente signif icativas desses elementos 
ao solo e, com isso, alterar as propriedades químicas iniciais 
do mesmo.

_Objetivo

Este trabalho, desenvolvido no âmbito do projeto Conta-
minantes químicos provenientes dos fogos f lorestais com 
impacte nos al imentos da região (CONFFIAR), teve como 
objetivo avaliar o teor de elementos inorgânicos (bromo (Br), 
arsénio (As), níquel (Ni), cádmio (Cd), chumbo (Pb) e cromo 
(Cr)) em amostras de couves, batatas e ovos recolhidas em 
dois períodos de tempo diferentes (agosto e dezembro de 
2017), após a ocorrência de incêndios f lorestais. 

_Materiais e métodos

O plano de amostragem concebido para a colheita de ali-
mentos do projeto CONFFIAR teve no total seis campanhas 
de colheita de amostras que decorreram entre 2017 e 2019. 
Neste trabalho apresentam-se os resultados das duas primei-
ras campanhas de colheita realizadas em agosto e dezembro 
de 2017. 

A colheita de alimentos foi realizada em oito hortas familiares 
distribuídas por três municípios (Pedrógão Grande, Casta-
nheira de Pera e Figueiró dos Vinhos), tendo sido recolhi-
dos três alimentos por produtor. Para ter representatividade 
de amostras, recolheram-se três amostras por alimento que, 
após homogeneização, constituíram uma pool. No total foram 

preparadas para análise 48 pools em dois períodos de tempo 
diferentes (agosto e dezembro de 2017). Os alimentos esco-
lhidos neste estudo foram couves, batatas e ovos. A prepa-
ração das amostras consistiu, previamente, na cozedura das 
batatas e ovos, enquanto que as couves não sofreram trata-
mento culinário. Posteriormente, todas as amostras foram lio-
filizadas antes de serem analisadas.

Como amostra controlo, util izou-se para a matriz couves uma 
amostra composta por várias subamostras, provenientes das 
zonas ardidas em estudo, e recolhidas antes dos incêndios.  
Para as matrizes ovos e batatas não existiam amostras reco-
lhidas antes dos incêndios. Assim, optou-se por comparar 
os valores obtidos para as amostras em estudo com valores 
reportados na literatura e na legislação em vigor.

Os elementos Br, As, Ni, Cd, Pb e Cr foram determinados 
por espectrometria de massa com plasma indutivo acoplado 
(ICP-MS). Previamente, as amostras sofreram uma digestão 
ácida (As, Ni, Cd, Pb e Cr) ou digestão básica (Br) em bloco 
de aquecimento de graf ite com um programa de tempo e 
temperatura validados (4,5). 

Os resultados foram obtidos através de procedimentos ana-
l íticos que ref letiram os requisitos de garantia da qualidade, 
descritos na norma ISO 17025:2005 (6). A concentração foi 
expressa em µg/kg ou mg/kg.

O tratamento estatístico foi realizado uti l izando o sof tware 
SPSS. As diferenças entre as amostras das duas colheitas e 
a amostra controlo foram verif icadas com a análise ANOVA e 
o teste da menor diferença signif icativa (LSD) com um nível 
de signif icância igual a 5% (α=0,05). Foi também realizada 
a análise descritiva para validar a tendência verif icada entre 
colheitas ( tabela 2 ). 

_Resultados e discussão

Os resultados analíticos obtidos encontram-se apresentados 
na tabela 1.

Arsénio
Os teores de As nas amostras de couves tiveram um 
coeficiente de variação (CV%) de 37% na 1ª colheita e 32% na 
2ª colheita, sendo a média dos valores obtidos na 2ª colheita

superior à média da 1ª colheita (tabela 2 ). Os teores de As 
obtidos para as amostras de couves recolhidas, em ambas 
as colheitas, são signif icativamente superiores aos obtidos 
para a amostra controlo e estatisticamente diferentes entre si. 

Para os ovos, o CV% de As foi de 27% na 1ª colheita e 61% 
na 2ª colheita, apresentando diferenças signif icativas entre 
produtores em ambas as colheitas. Comparando com a l ite-
ratura, os  valores encontrados estão acima dos reportados 
(cerca de 9μg/kg) (7).

Apesar de terem sido encontrados, para todas as matr izes 
em estudo, teores de As signif icativamente superiores aos 
repor tados na l i teratura (ovos e batatas) e amostra controlo 
(couves), nenhum dos valores obtidos se encontra acima do 
valor máximo legislado para arroz (único al imento com valo-
res máximos admissíveis legislados, pelo Regulamento (EU) 
2015/1006) enquanto al imento para cr ianças (100μg/kg) (8).

Níquel
Quanto ao Ni, e relativamente às amostras de couves, o CV% 
foi de 26% na 1ª colheita e 30% na 2ª colheita. Segundo 
o teste LSD, os resultados de Ni das amostras recolhidas 
nas áreas ardidas encontram-se acima do valor encontrado 
para uma amostra controlo de couves, em ambas as colhei-
tas. Segundo o teste LSD, as amostras controlo de couves 
são estatisticamente diferentes das amostras recolhidas nas 
áreas ardidas.

Em relação às amostras de ovos, verif ica-se um CV% de 27% 
na 1ª colheita e 18% na 2ª colheita havendo um aumento na 
concentração média deste elemento da 1ª para a 2ª colheita 
( tabela 2 ), verif icando-se assim que apresenta diferenças 
signif icativas entre produtores. Todos os resultados obtidos 
são inferiores ao valor encontrado na literatura (38 µg/kg) (9).

Por outro lado, as amostras de batatas apresentaram um CV% 
de 45% na 1ª colheita e 83% na 2ª colheita. Todos os valores 
de Ni obtidos nas amostras em estudo são inferiores ao valor 
encontrado na literatura (260µg/kg) (9).

Cádmio
O CV% do teor de Cd nas amostras de couves foi de 59% na 
1ª colheita e 100% na 2ª colheita. Na sua maior ia, os resul-
tados obtidos para as amostras recolhidas encontram-se 
acima do valor encontrado para uma amostra controlo de 
couves, encontrando-se, no entanto, todos abaixo do l imite 
legal de 200μg/kg, estipulado para este contaminante (11) 
para o grupo dos produtos hor tícolas de folha. Segundo o 
teste LSD, a amostra controlo de couves apresenta diferen-
ças signif icativas deste elemento quando comparada com 
as amostras em estudo.

Quanto às amostras de ovos, os valores de Cd foram inferio-
res ao LQ (3μg/kg) em todas as amostras. Estes valores são 
inferiores aos reportados na literatura (18 µg/kg) (10). 

Nas amostras de batatas, o CV% foi de 18% na 1ª colheita 
e 19% na 2ª colheita. Todos os valores estão abaixo do 
valor encontrado na l i teratura (211μg/kg) (10) bem como do 
l imite máximo de 100μg/kg estipulado no Regulamento n.º 
488/2014 para o grupo das raízes e tubérculos (11).

Chumbo
No que respeita à concentração de Pb nas amostras de 
couves, o valor mais alto foi encontrado no local B, na 2ª 
colheita, com 13µg/kg. Na maioria dos locais, o teor de Pb 
encontrado foi sempre inferior ao LQ. Apesar de alguns valo-
res encontrados para as amostras das duas colheitas serem 
superiores aos obtidos para a amostra controlo, estes são 
muito inferiores ao legislado para o grupo dos produtos hor-
tícolas de folha (300μg/kg) (11). Segundo o teste LSD, as 
amostras das áreas ardidas e a amostra controlo de couves 
não apresentam diferenças signif icativas entre si.

Quanto à matriz ovos, os teores de Pb apenas apresentaram 
valores quantif icáveis no caso do produtor B (1ª e 2ª colhei-
tas), todos os restantes apresentaram-se abaixo do LQ.  Os 
valores determinados são inferiores aos encontrados na lite-
ratura (205μg/kg) (12).

Em relação às amostras de batatas, foram encontrados teo-
res quantif icáveis na 1ª colheita apenas para os produtores E 
e G. Por outro lado, na 2ª colheita, apenas dois locais, D e H, 
apresentaram valores de Pb inferiores ao LQ. O CV% do teor 
deste elemento foi de 9% na 1ª colheita e 56% na 2ª colheita. 
Os resultados obtidos são inferiores ao valor encontrado na 
literatura (223µg/kg) (12) e aos teores máximos estabelecidos 
pelo Regulamento n.º 1881/2006 para o grupo das raízes e 
tubérculos (100μg/kg) (13).

Cromo
Relativamente ao teor de Cr, o CV% nas amostras de couves 
foi de 40% na 1ª colheita e 12% na 2ª colheita. A maioria dos 
teores de Cr obtidos para as amostras recolhidas nas duas 
colheitas encontram-se l igeiramente acima do valor obtido 
para uma amostra controlo de couves. Segundo o teste LSD, 
as amostras controlo apresentam diferenças signif icativas 
deste elemento quando comparadas com as amostras de 
couves da 1ª colheita.

No que diz respeito às amostras de ovos, ver i f ica-se um 
CV% de 8% na 1ª colheita e 11% na 2ª colheita. Todos 
os teores de Cr obtidos para as amostras recolhidas em 
ambas as colheitas são super iores ao valor encontrado 
na l i teratura (30μg/kg) (14). Por outro lado, este e lemento 
apresenta di ferenças signi f icativas entre produtores nas 
duas colheitas.

Nas amostras de batatas, o CV% encontrado foi de 23% na 
1ª colheita e de 26% na 2ª colheita. Para este elemento verif i-
cou-se que não existem diferenças signif icativas entre produ-
tores de ambas as colheitas. Todos os teores de Cr obtidos 
para as amostras recolhidas nas duas colheitas encontram-
-se abaixo do valor encontrado na literatura (70μg/kg) (14).

Bromo
No que respeita ao teor de Br, as amostras de couves obtive-
ram um CV% de 74% na 1ª colheita e 43% na 2ª colheita. 
Todos os locais da 1ª e 2ª colheitas apresentaram teores 
superiores ao valor obtido para uma amostra controlo de cou-
ves. Segundo o teste LSD, as amostras controlo apresentaram 
diferenças significativas deste elemento quando comparadas 
com as amostras da 1ª colheita das áreas ardidas.

Relativamente às amostras de ovos, este elemento apresen-
tou um CV% de 24% na 1ª colheita e 21% na 2ª colheita. Os 
valores encontrados para Br não apresentam diferenças sig-
nif icativas entre produtores.

No que respeita aos resultados das amostras em estudo dos 
ovos, batatas e couves, estes são todos inferiores ao valor 
encontrado na l iteratura (15).

_Conclusões

Sendo este estudo pioneiro, conclui-se que as amostras de 
couves após os incêndios e a amostra controlo apresentam 
diferenças signif icativas nos níveis de As, Ni, Cd, Cr e Br. Re-
lativamente ao Pb, não existem diferenças signif icativas entre 
as amostras das duas colheitas e a amostra de controlo. 

Para as matr izes ovos e batatas, conclui-se que, com exce-
ção do As e Cr nos ovos e As na 2ª colheita das batatas, 
todos os elementos inorgânicos apresentam valores abaixo 
da l i teratura.

Apesar da di f iculdade em tirar conclusões def init ivas, os 
resultados apresentados sugerem que os teores de As, Cr, 
Ni e o Br aumentaram em alguns dos al imentos em estudo 
como consequência dos incêndios. No entanto os elemen-
tos anal isados apresentam, em geral, valores abaixo dos 
refer idos na l i teratura e/ou na legislação em vigor para as 
três matr izes estudadas.

Os resultados agora publicados serão complementados 
pelos resultados das restantes quatro campanhas que irão 
ser apresentados brevemente, os quais permitirão esclarecer 
com mais clareza as tendências verif icadas neste trabalho.
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_Resumo

Por tugal é um dos países europeus onde ocorre maior número de incên-
dios f lorestais e com a mais vasta área ardida. Os incêndios ocorr idos em 
2017, nos concelhos de Pedrógão Grande, Castanheira de Pera e Figueiró 
dos Vinhos, evidenciaram o enorme impacto destas catástrofes ambien-
tais na saúde das populações, no seu bem-estar e no seu modo de vida. 
Este trabalho teve como objetivo a anál ise de seis elementos inorgânicos, 
nomeadamente bromo (Br), arsénio (As), níquel (Ni ), cádmio (Cd), chumbo 
(Pb) e cromo (Cr), em amostras de couves, batatas e ovos provenientes 
de hor tas famil iares dos três concelhos afetados, em dois per íodos de 
tempo diferentes, após a ocorrência dos incêndios. Os resultados deste 
estudo foram comparados com valores obtidos para os mesmos al imen-
tos colhidos nas mesmas áreas, antes dos incêndios (amostra controlo 
de couves) e com valores refer idos na l i teratura (batatas e ovos). Quando 
possível, e apl icável, os resultados foram também comparados com valo-
res l imite repor tados na legislação em vigor. A determinação foi real izada 
por Espetrometr ia de Massa acoplada a Plasma Indutivo ( ICP-MS). Os 
ensaios foram real izados mediante procedimentos anal í t icos em confor-
midade com a norma ISO 17025:2005. Os resultados mostraram que as 
amostras de couves, colhidas após os incêndios, e a amostra controlo 
apresentam diferenças signif icativas no As, Ni, Cd, Cr e Br. Relativamente 
ao Pb, não foram encontradas diferenças signif icativas entre as amostras 
das duas colheitas e a amostra de controlo. Por outro lado, os elementos 
anal isados apresentam valores abaixo dos refer idos na l i teratura e/ou na 
legislação em vigor, para as três matr izes estudadas. No entanto, foram 
encontradas exceções para o As e Cr, nos ovos, e para o As, nas batatas 
da 2ª colheita, em que os valores encontrados estão acima dos refer idos 
na l i teratura.

_Abstract

Por tugal is one of the European countr ies with the highest number of for-
est f i res and the largest burned area. In 2017, the f i res in the municipal i-
t ies of Pedrógão Grande, Castanheira de Pera and Figueiró dos Vinhos, 
showed the enormous impact of these environmental catastrophes on 
the health of the population, on their wel l-being and on their way of l i fe. 
This work aimed to analyze six inorganic e lements, namely bromine (Br), 
arsenic (As), nickel (Ni), cadmium (Cd), lead (Pb) and chromium (Cr), in 
samples of cabbages, potatoes and eggs from home gardens in the three 

af fected counties, in two dif ferent per iods, af ter the f i res occurred. The 
values obtained from this study were compared with values obtained for 
the same foods harvested in the same areas, before f i res (cabbages) or 
with values repor ted in the l i terature (potatoes and eggs). When possible, 
and appl icable, the results were also compared with l imit values repor ted 
in the legislat ion. The determination was per formed by Mass Spectrome-
try coupled to Inductive Plasma (ICP-MS). The tests were per formed using 
analy t ical procedures in accordance with the ISO 17025: 2005 standard. 
The results showed that the cabbage samples, col lected af ter the f i res, 
and the control sample present signif icant di f ferences in As, Ni, Cd, Cr 
and Br. Regarding Pb, there were no signif icant di f ferences between the 
samples from the two harvests and the control sample. On the other hand, 
results showed that the analyzed elements present values below those 
mentioned in the l i terature and/or in the legislat ion in force, for the three 
matr ices studied. However, exceptions were found for As and Cr in eggs 
and As in potatoes from the 2nd harvest, in which the values found are 
above those repor ted in the l i terature.

_Introdução

Os incêndios f lorestais são fenómenos que constituem um 
problema ambiental com impactos adversos e diversif icados 
nos ecossistemas atmosférico, terrestre e aquático, com 
repercussões económicas e sociais, e signif icativo impacto 
na f lora (1). Durante os incêndios f lorestais são l iber tados 
diferentes compostos químicos para a atmosfera, resultan-
tes da queima da madeira e da vegetação.

Segundo a Direção-Geral da Saúde, o fumo resultante dos 
incêndios f lorestais possui altos níveis de partículas e toxi-
nas que podem causar doenças cancerígenas, respiratórias, 
of talmológicas, cardiovasculares, neurológicas, diabetes, 

hipertensão, lesões de pele entre outras, sendo as partícu-
las suspensas, com contaminantes, os principais poluentes 
com impacto direto na saúde (2). 

Por outro lado, os incêndios f lorestais podem desempenhar 
um papel impor tante na distr ibuição ambiental dos elemen-
tos traço, inclusive por meio da sua mobil ização por trans-
por te associado de solo e par tículas de cinza (1). 

Além disso, foram encontrados incêndios f lorestais que liber-
tam e depositam contaminantes na superfície do solo, seja 
diretamente pela combustão da vegetação e mineralização 
da matéria orgânica do solo, seja indiretamente por meio de 
interações de cinzas (3). Esse facto pode levar à adição de 
quantidades potencialmente signif icativas desses elementos 
ao solo e, com isso, alterar as propriedades químicas iniciais 
do mesmo.

_Objetivo

Este trabalho, desenvolvido no âmbito do projeto Conta-
minantes químicos provenientes dos fogos f lorestais com 
impacte nos al imentos da região (CONFFIAR), teve como 
objetivo avaliar o teor de elementos inorgânicos (bromo (Br), 
arsénio (As), níquel (Ni), cádmio (Cd), chumbo (Pb) e cromo 
(Cr)) em amostras de couves, batatas e ovos recolhidas em 
dois períodos de tempo diferentes (agosto e dezembro de 
2017), após a ocorrência de incêndios f lorestais. 

_Materiais e métodos

O plano de amostragem concebido para a colheita de ali-
mentos do projeto CONFFIAR teve no total seis campanhas 
de colheita de amostras que decorreram entre 2017 e 2019. 
Neste trabalho apresentam-se os resultados das duas primei-
ras campanhas de colheita realizadas em agosto e dezembro 
de 2017. 

A colheita de alimentos foi realizada em oito hortas familiares 
distribuídas por três municípios (Pedrógão Grande, Casta-
nheira de Pera e Figueiró dos Vinhos), tendo sido recolhi-
dos três alimentos por produtor. Para ter representatividade 
de amostras, recolheram-se três amostras por alimento que, 
após homogeneização, constituíram uma pool. No total foram 

preparadas para análise 48 pools em dois períodos de tempo 
diferentes (agosto e dezembro de 2017). Os alimentos esco-
lhidos neste estudo foram couves, batatas e ovos. A prepa-
ração das amostras consistiu, previamente, na cozedura das 
batatas e ovos, enquanto que as couves não sofreram trata-
mento culinário. Posteriormente, todas as amostras foram lio-
filizadas antes de serem analisadas.

Como amostra controlo, util izou-se para a matriz couves uma 
amostra composta por várias subamostras, provenientes das 
zonas ardidas em estudo, e recolhidas antes dos incêndios.  
Para as matrizes ovos e batatas não existiam amostras reco-
lhidas antes dos incêndios. Assim, optou-se por comparar 
os valores obtidos para as amostras em estudo com valores 
reportados na literatura e na legislação em vigor.

Os elementos Br, As, Ni, Cd, Pb e Cr foram determinados 
por espectrometria de massa com plasma indutivo acoplado 
(ICP-MS). Previamente, as amostras sofreram uma digestão 
ácida (As, Ni, Cd, Pb e Cr) ou digestão básica (Br) em bloco 
de aquecimento de graf ite com um programa de tempo e 
temperatura validados (4,5). 

Os resultados foram obtidos através de procedimentos ana-
l íticos que ref letiram os requisitos de garantia da qualidade, 
descritos na norma ISO 17025:2005 (6). A concentração foi 
expressa em µg/kg ou mg/kg.

O tratamento estatístico foi realizado uti l izando o sof tware 
SPSS. As diferenças entre as amostras das duas colheitas e 
a amostra controlo foram verif icadas com a análise ANOVA e 
o teste da menor diferença signif icativa (LSD) com um nível 
de signif icância igual a 5% (α=0,05). Foi também realizada 
a análise descritiva para validar a tendência verif icada entre 
colheitas ( tabela 2 ). 

_Resultados e discussão

Os resultados analíticos obtidos encontram-se apresentados 
na tabela 1.

Arsénio
Os teores de As nas amostras de couves tiveram um 
coeficiente de variação (CV%) de 37% na 1ª colheita e 32% na 
2ª colheita, sendo a média dos valores obtidos na 2ª colheita

superior à média da 1ª colheita (tabela 2 ). Os teores de As 
obtidos para as amostras de couves recolhidas, em ambas 
as colheitas, são signif icativamente superiores aos obtidos 
para a amostra controlo e estatisticamente diferentes entre si. 

Para os ovos, o CV% de As foi de 27% na 1ª colheita e 61% 
na 2ª colheita, apresentando diferenças signif icativas entre 
produtores em ambas as colheitas. Comparando com a l ite-
ratura, os  valores encontrados estão acima dos reportados 
(cerca de 9μg/kg) (7).

Apesar de terem sido encontrados, para todas as matr izes 
em estudo, teores de As signif icativamente superiores aos 
repor tados na l i teratura (ovos e batatas) e amostra controlo 
(couves), nenhum dos valores obtidos se encontra acima do 
valor máximo legislado para arroz (único al imento com valo-
res máximos admissíveis legislados, pelo Regulamento (EU) 
2015/1006) enquanto al imento para cr ianças (100μg/kg) (8).

Níquel
Quanto ao Ni, e relativamente às amostras de couves, o CV% 
foi de 26% na 1ª colheita e 30% na 2ª colheita. Segundo 
o teste LSD, os resultados de Ni das amostras recolhidas 
nas áreas ardidas encontram-se acima do valor encontrado 
para uma amostra controlo de couves, em ambas as colhei-
tas. Segundo o teste LSD, as amostras controlo de couves 
são estatisticamente diferentes das amostras recolhidas nas 
áreas ardidas.

Em relação às amostras de ovos, verif ica-se um CV% de 27% 
na 1ª colheita e 18% na 2ª colheita havendo um aumento na 
concentração média deste elemento da 1ª para a 2ª colheita 
( tabela 2 ), verif icando-se assim que apresenta diferenças 
signif icativas entre produtores. Todos os resultados obtidos 
são inferiores ao valor encontrado na literatura (38 µg/kg) (9).

Por outro lado, as amostras de batatas apresentaram um CV% 
de 45% na 1ª colheita e 83% na 2ª colheita. Todos os valores 
de Ni obtidos nas amostras em estudo são inferiores ao valor 
encontrado na literatura (260µg/kg) (9).

Cádmio
O CV% do teor de Cd nas amostras de couves foi de 59% na 
1ª colheita e 100% na 2ª colheita. Na sua maior ia, os resul-
tados obtidos para as amostras recolhidas encontram-se 
acima do valor encontrado para uma amostra controlo de 
couves, encontrando-se, no entanto, todos abaixo do l imite 
legal de 200μg/kg, estipulado para este contaminante (11) 
para o grupo dos produtos hor tícolas de folha. Segundo o 
teste LSD, a amostra controlo de couves apresenta diferen-
ças signif icativas deste elemento quando comparada com 
as amostras em estudo.

Quanto às amostras de ovos, os valores de Cd foram inferio-
res ao LQ (3μg/kg) em todas as amostras. Estes valores são 
inferiores aos reportados na literatura (18 µg/kg) (10). 

Nas amostras de batatas, o CV% foi de 18% na 1ª colheita 
e 19% na 2ª colheita. Todos os valores estão abaixo do 
valor encontrado na l i teratura (211μg/kg) (10) bem como do 
l imite máximo de 100μg/kg estipulado no Regulamento n.º 
488/2014 para o grupo das raízes e tubérculos (11).

Chumbo
No que respeita à concentração de Pb nas amostras de 
couves, o valor mais alto foi encontrado no local B, na 2ª 
colheita, com 13µg/kg. Na maioria dos locais, o teor de Pb 
encontrado foi sempre inferior ao LQ. Apesar de alguns valo-
res encontrados para as amostras das duas colheitas serem 
superiores aos obtidos para a amostra controlo, estes são 
muito inferiores ao legislado para o grupo dos produtos hor-
tícolas de folha (300μg/kg) (11). Segundo o teste LSD, as 
amostras das áreas ardidas e a amostra controlo de couves 
não apresentam diferenças signif icativas entre si.

Quanto à matriz ovos, os teores de Pb apenas apresentaram 
valores quantif icáveis no caso do produtor B (1ª e 2ª colhei-
tas), todos os restantes apresentaram-se abaixo do LQ.  Os 
valores determinados são inferiores aos encontrados na lite-
ratura (205μg/kg) (12).

Em relação às amostras de batatas, foram encontrados teo-
res quantif icáveis na 1ª colheita apenas para os produtores E 
e G. Por outro lado, na 2ª colheita, apenas dois locais, D e H, 
apresentaram valores de Pb inferiores ao LQ. O CV% do teor 
deste elemento foi de 9% na 1ª colheita e 56% na 2ª colheita. 
Os resultados obtidos são inferiores ao valor encontrado na 
literatura (223µg/kg) (12) e aos teores máximos estabelecidos 
pelo Regulamento n.º 1881/2006 para o grupo das raízes e 
tubérculos (100μg/kg) (13).

Cromo
Relativamente ao teor de Cr, o CV% nas amostras de couves 
foi de 40% na 1ª colheita e 12% na 2ª colheita. A maioria dos 
teores de Cr obtidos para as amostras recolhidas nas duas 
colheitas encontram-se l igeiramente acima do valor obtido 
para uma amostra controlo de couves. Segundo o teste LSD, 
as amostras controlo apresentam diferenças signif icativas 
deste elemento quando comparadas com as amostras de 
couves da 1ª colheita.

No que diz respeito às amostras de ovos, ver i f ica-se um 
CV% de 8% na 1ª colheita e 11% na 2ª colheita. Todos 
os teores de Cr obtidos para as amostras recolhidas em 
ambas as colheitas são super iores ao valor encontrado 
na l i teratura (30μg/kg) (14). Por outro lado, este e lemento 
apresenta di ferenças signi f icativas entre produtores nas 
duas colheitas.

Nas amostras de batatas, o CV% encontrado foi de 23% na 
1ª colheita e de 26% na 2ª colheita. Para este elemento verif i-
cou-se que não existem diferenças signif icativas entre produ-
tores de ambas as colheitas. Todos os teores de Cr obtidos 
para as amostras recolhidas nas duas colheitas encontram-
-se abaixo do valor encontrado na literatura (70μg/kg) (14).

Bromo
No que respeita ao teor de Br, as amostras de couves obtive-
ram um CV% de 74% na 1ª colheita e 43% na 2ª colheita. 
Todos os locais da 1ª e 2ª colheitas apresentaram teores 
superiores ao valor obtido para uma amostra controlo de cou-
ves. Segundo o teste LSD, as amostras controlo apresentaram 
diferenças significativas deste elemento quando comparadas 
com as amostras da 1ª colheita das áreas ardidas.

Relativamente às amostras de ovos, este elemento apresen-
tou um CV% de 24% na 1ª colheita e 21% na 2ª colheita. Os 
valores encontrados para Br não apresentam diferenças sig-
nif icativas entre produtores.

No que respeita aos resultados das amostras em estudo dos 
ovos, batatas e couves, estes são todos inferiores ao valor 
encontrado na l iteratura (15).

_Conclusões

Sendo este estudo pioneiro, conclui-se que as amostras de 
couves após os incêndios e a amostra controlo apresentam 
diferenças signif icativas nos níveis de As, Ni, Cd, Cr e Br. Re-
lativamente ao Pb, não existem diferenças signif icativas entre 
as amostras das duas colheitas e a amostra de controlo. 

Para as matr izes ovos e batatas, conclui-se que, com exce-
ção do As e Cr nos ovos e As na 2ª colheita das batatas, 
todos os elementos inorgânicos apresentam valores abaixo 
da l i teratura.

Apesar da di f iculdade em tirar conclusões def init ivas, os 
resultados apresentados sugerem que os teores de As, Cr, 
Ni e o Br aumentaram em alguns dos al imentos em estudo 
como consequência dos incêndios. No entanto os elemen-
tos anal isados apresentam, em geral, valores abaixo dos 
refer idos na l i teratura e/ou na legislação em vigor para as 
três matr izes estudadas.

Os resultados agora publicados serão complementados 
pelos resultados das restantes quatro campanhas que irão 
ser apresentados brevemente, os quais permitirão esclarecer 
com mais clareza as tendências verif icadas neste trabalho.
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_Resumo

Sendo reconhec ida a assoc iação entre o consumo excess ivo de a lguns 
nutr ientes ou componentes a l imentares, como o açúcar e o sa l, e o 
desenvo lv imento de doenças crón icas, fo i aprovada em Por tuga l, em 
2017, a Estratég ia Integrada para a Promoção da A l imentação Saudá-
ve l (EIPAS), assente na promoção de um padrão de a l imentação saudá-
ve l que, entre outros objet ivos, pretende uma redução progress iva do 
consumo d iár io de sa l por par te da população em gera l, para 5g por 
d ia, por ind iv íduo, em 2020. Enquadrada na sua missão de contr ibu i r 
para os ganhos em saúde públ ica, o Inst i tu to Naciona l de Saúde Doutor 
R icardo Jorge, através do seu Depar tamento de A l imentação e Nutr i -
ção, rea l iza a moni tor ização dos dados re lat ivos aos géneros a l iment í-
c ios presentes no mercado por tuguês, nomeadamente os referentes à 
composição nutr ic iona l. Os dados ut i l i zados neste traba lho foram reco-
lh idos durante os anos de 2018 e 2019 nas lo jas onl ine de h ipermerca-
dos presentes em Por tuga l e referem-se fundamenta lmente ao teor de 
sa l de sopas prontas para consumo. As medianas de va lores do teor de 
sa l encontrados para as 86 sopas cons ideradas foram de 0,62g/100g 
para 2018 e de 0,60g/100g para o 2019. Comparando os va lores obt i-
dos com os va lores preconizados na EIPAS, 100% das sopas estavam 
rotu ladas com teores de sa l super iores aos dese jáve is 0,2g/100g.

_Abstract

The assoc iat ion between the excess ive consumpt ion of some nutr ients 
or food components, such as sugar and sa l t, and the deve lopment of 
chronic d iseases is recognized, therefore the Integrated Strategy for the 
Promot ion of Hea l thy Eat ing (EIPAS) was created, based on the promo-
t ion of hea l thy eat ing habi ts that a ims at a progress ive reduct ion in the 
da i ly sa l t consumpt ion by the genera l popu lat ion, to 5 g per day, per 
ind iv idua l, in 2020. Pursu ing i ts miss ion to contr ibute to publ ic hea l th 
ga ins, the Nat iona l Inst i tu te of Hea l th Doutor R icardo Jorge, through i ts 
Depar tment of Food and Nutr i t ion, moni tors data re lated to foodstuf fs 
present in the nat iona l market. The data used in th is work were co l lected 
dur ing the years 2018 and 2019 in the main supermarket on l ine stores 
present in Por tuga l, and are fundamenta l ly d i rected for the sa l t content 
of soups ready for consumpt ion. The median va lues for the sa l t content 
of the 86 soups cons idered were 0.62g/100g for 2018 and 0.60g/100g 
for 2019. Compar ing the obta ined va lues wi th the recommended va lues 
in EIPAS, 100% of the soups were labe led wi th sa l t leve ls h igher than the 
des i rab le 0.2g/100g.

_Introdução

Os resultados obtidos pelo Inquér ito Al imentar Nacional 
e de Ativ idade Física, 2015-2016 ( IAN-AF ) repor tam um 
consumo médio nacional, por pessoa, de 7,4g de sal por 
dia. Aproximadamente, 3,7 milhões de mulheres (63,2%) e 
4,4 milhões de homens (88,9%) apresentam uma ingestão 
de sódio acima do nível máximo tolerado (2300mg/dia ) (1).

Para a promoção da saúde, a Organização Mundial de 
Saúde (OMS) reforça que adultos que pratiquem uma dieta 
r ica em frutos e cereais e pobre em gorduras, açúcar e sal 
apresentam menor r isco de desenvolver uma ou mais doen-
ças cardiovasculares e cer tos tipos de cancro (2).

Assim, no contexto por tuguês, a Estratégia Integrada para 
a Al imentação Saudável (EIPAS), em vigor desde 30 de 
dezembro de 2017, incentiva a reformulação dos géneros 
al imentícios presentes no mercado nacional, com o objetivo 
de reduzir o consumo de alguns componentes al imentares, 
nomeadamente açúcar e sal. Esta Estratégia estabelece 
teores máximos de sal de 0,2g /100g para sopas e pratos 
principais e de 0,3g /100g para os restantes al imentos (3).

_Objetivos

Monitorizar os componentes energia, lípidos e ácidos gordos 
saturados e sal de sopas pré-embaladas, vendidas em super-
fícies comerciais como prontas para consumo, no ano 2019. 
Avaliar a evolução no teor de sal em relação à recolha de 
dados do ano de 2018, tendo em consideração as metas 
preconizadas pela Estratégia Integrada para a Alimentação 
Saudável.

_Teor de sal em sopas prontas para consumo disponíveis em Portugal: comparação 
entre 2018 e 2019
Salt content in ready to eat soups available in Portugal: comparison between 2018 and 2019

Paulo Fernandes, Andreia Lopes, Roberto Brazão, M. Graça Dias
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_Materiais e métodos

Procedeu-se à recolha do teor de sal de géneros alimentícios 
correspondentes à categoria alimentar de sopa pré-embalada 
pronta para consumo, no ano de 2018. Durante o ano de 2019 
foi feita a recolha da energia, teores de lípidos e ácidos gor-
dos saturados, para além do teor de sal, da mesma categoria 
de alimentos, como suporte para trabalhos posteriores.

Esta recolha de dados foi efetuada através da consulta da 
informação constante dos rótulos disponibi l izados por duas 
cadeias de supermercados a operar no mercado por tuguês 
nas respetivas lojas onl ine. Foram considerados todos os 
produtos per tencentes à categoria em estudo, independen-
temente do seu país de proveniência.

Os valores obtidos foram comparados com as recomenda-
ções apresentadas na EIPAS, de teor de sal de 0,2g /100g. 
Foi fe i ta, também, uma comparação dos valores recolhidos 
em 2018 com os resultantes da recolha de 2019.

A monitorização da composição dos géneros alimentícios 
presentes no mercado português decorre das atribuições do 
Departamento de Alimentação e Nutrição do Instituto Nacio-
nal de Saúde Doutor Ricardo Jorge com vista a conhecer o 
ponto de situação da realidade nacional atual quanto a esta 
matéria, disponibil izando dados que poderão apoiar as auto-
ridades de saúde na definição e avaliação das medidas de 
saúde pública, já implementadas ou a implementar, relacio-
nadas com a alimentação.

_Resultados e discussão

Recolheram-se os dados de composição relativos ao teor de 
sal de 86 sopas pré-embaladas prontas para consumo, 40 
durante o ano de 2018 e 46 durante 2019. O teor de sal variou 
entre 0,33 e 1,0g/100g em 2018 e entre 0,29 e 1,2g/100g 
em 2019. A média dos teores de sal foi de 0,65g/100g para 
2018 e de 0,60g/100g para 2019 e as medianas de 0,62 e 
0,60g/100g para 2018 e 2019, respetivamente.

Todos os produtos considerados, para os dois anos em 
estudo, na categoria sopas pré-embaladas, prontas para 
consumo, apresentaram teores de sal superiores à recomen-
dação de 0,2g/100g, indicada na EIPAS ( tabela 1, gráfico 1).

Para as sopas cujos dados foram recolhidos em 2019, os 
valores de energia var iaram entre 16 e 233kcal/100g, com 
uma média de 47,0kcal/100g.

Observou-se que as três sopas com o teor de sal mais ele-
vado foram as que apresentam também o maior valor de 
energia (gráfico 2 ).

Ainda relativamente à informação nutricional recolhida em 
2019, para as sopas, obtiveram-se as medianas de 1,1g/100g 
para os lípidos totais e de 0,2g/100g para os ácidos gordos 
saturados ( tabela 2 ).

Impor ta destacar que, para este trabalho, foram considera-
das as informações relativas a todas as sopas pré-embala-
das e prontas para consumo, disponíveis nas lojas onl ine 
nos dois momentos de recolha de dados. Assim, não é pos-
sível ver i f icar se os resultados obtidos se devem apenas à 
reformulação dos produtos ou se também se podem dever 
ao lançamento de novos produtos e à descontinuação de 
outros anter iormente presentes no mercado.

_Conclusões

Todas as sopas pré-embaladas, prontas para consumo, 
consideradas neste trabalho e disponíveis no mercado ele-
trónico das grandes super f ícies em Portugal, nos anos de 
2018 e 2019, apresentaram teores de sal superiores ao valor 
preconizado na EIPAS para este al imento, de 0,2g /100g. De 
facto, o teor mínimo de sal encontrado no conjunto dos dois 
anos foi de 0,29g/100g. Este valor excessivo face ao reco-
mendado é ainda mais evidente considerando as medianas 
de 0,62g/100g para 2018 e de 0,60g/100g para 2019.

Embora a média do teor de sal nas sopas consideradas tenha 
sido ligeiramente inferior em 2019 face a 2018, o valor encon-
tra-se ainda muito acima do valor recomendado na EIPAS 
que, para ser atingido necessitará ainda de uma redução de 
mais de 60%. Esta redução será um desafio contínuo para 
a indústria alimentar e será verif icada em trabalhos posterio-
res, aquando do tratamento dos dados da composição das 
sopas nos próximos anos. A continuação da recolha desta 
informação permitirá identif icar as tendências da evolução 
dos teores de sal em sopas, podendo os seus resultados ser 

util izados para a reformulação das metas a serem atingidas 
e/ou os respetivos prazos.

A recolha dos valores referentes à energia, l ípidos e ácidos 
gordos saturados, iniciada em 2019, poderá ser continuada 
nos anos subsequentes para um acompanhamento mais 
completo da evolução dos géneros al imentícios disponíveis 
no mercado nacional.

A monitorização apresentada neste trabalho foi efetuada com 
base nos dados disponíveis nas lojas online, de cadeias de 
distribuição a operar em Portugal, não tendo sido feita qual-
quer confirmação, dos mesmos, em loja. É importante que 
estes dados sejam mantidos atualizados, particularmente 
nesta fase de reformulação, em benefício dos consumidores.
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A monitorização da composição dos géneros alimentícios 
presentes no mercado português decorre das atribuições do 
Departamento de Alimentação e Nutrição do Instituto Nacio-
nal de Saúde Doutor Ricardo Jorge com vista a conhecer o 
ponto de situação da realidade nacional atual quanto a esta 
matéria, disponibil izando dados que poderão apoiar as auto-
ridades de saúde na definição e avaliação das medidas de 
saúde pública, já implementadas ou a implementar, relacio-
nadas com a alimentação.

_Resultados e discussão
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2018 e de 0,60g/100g para 2019 e as medianas de 0,62 e 
0,60g/100g para 2018 e 2019, respetivamente.
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estudo, na categoria sopas pré-embaladas, prontas para 
consumo, apresentaram teores de sal superiores à recomen-
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Para as sopas cujos dados foram recolhidos em 2019, os 
valores de energia var iaram entre 16 e 233kcal/100g, com 
uma média de 47,0kcal/100g.

Observou-se que as três sopas com o teor de sal mais ele-
vado foram as que apresentam também o maior valor de 
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para os lípidos totais e de 0,2g/100g para os ácidos gordos 
saturados ( tabela 2 ).
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reformulação dos produtos ou se também se podem dever 
ao lançamento de novos produtos e à descontinuação de 
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consideradas neste trabalho e disponíveis no mercado ele-
trónico das grandes super f ícies em Portugal, nos anos de 
2018 e 2019, apresentaram teores de sal superiores ao valor 
preconizado na EIPAS para este al imento, de 0,2g /100g. De 
facto, o teor mínimo de sal encontrado no conjunto dos dois 
anos foi de 0,29g/100g. Este valor excessivo face ao reco-
mendado é ainda mais evidente considerando as medianas 
de 0,62g/100g para 2018 e de 0,60g/100g para 2019.

Embora a média do teor de sal nas sopas consideradas tenha 
sido ligeiramente inferior em 2019 face a 2018, o valor encon-
tra-se ainda muito acima do valor recomendado na EIPAS 
que, para ser atingido necessitará ainda de uma redução de 
mais de 60%. Esta redução será um desafio contínuo para 
a indústria alimentar e será verif icada em trabalhos posterio-
res, aquando do tratamento dos dados da composição das 
sopas nos próximos anos. A continuação da recolha desta 
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utilizados para a reformulação das metas a serem atingidas 
e/ou os respetivos prazos.

A recolha dos valores referentes à energia, l ípidos e ácidos 
gordos saturados, iniciada em 2019, poderá ser continuada 
nos anos subsequentes para um acompanhamento mais 
completo da evolução dos géneros al imentícios disponíveis 
no mercado nacional.

A monitorização apresentada neste trabalho foi efetuada com 
base nos dados disponíveis nas lojas online, de cadeias de 
distribuição a operar em Portugal, não tendo sido feita qual-
quer confirmação, dos mesmos, em loja. É importante que 
estes dados sejam mantidos atualizados, particularmente 
nesta fase de reformulação, em benefício dos consumidores.

Gráfico 2: Energia e teor de sal em sopas pré-embaladas, 
prontas para consumo, ano de 2019.
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Gráfico 1: Teor de sal em sopas pré-embaladas, prontas 
para consumo, nos anos de 2018 e 2019.
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Tabela 1: Média, mediana, máximo e mínimo 
do teor de sal (g/100g), em sopas 
pré-embaladas, prontas para con-
sumo, nos anos de 2018 e 2019.

2018 2019

N

Máximo

Mín imo

Média

Mediana

40

1,0

0,33

0,65

0,62

46

1,2

0,29

0,60

0,60

Tabela 2: Teores de lípidos e ácidos gordos 
saturados em sopas pré-embaladas, 
prontas para consumo, ano de 2019.

Sopas prontas para consumo (n=46)
L íp idos
(g/100g)

Ácidos gordos saturados 
(g/100g)

Máx imo

Mín imo

Média

Mediana

8,0

0,2

1,9

1,1

3,0

0,1

0,2

0,2
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Em Portugal, segundo dados da população portuguesa, se 
cada pessoa consumisse menos 2g de sal (800mg de sódio) 
por dia a taxa de acidente vascular cerebral (AVC) cairia entre 
30 e 40% nos 5 anos seguintes, ou seja, em média, seriam 
menos 11.000 casos de AVC por ano (4).

De acordo com dados de consumo reportados pela Direção-
-Geral da Saúde (DGS), produtos alimentares como bolos, 
doces, bolachas, snacks salgados, pizzas, refr igerantes, 
néctares e bebidas alcoólicas, que não devem fazer parte 
da nossa alimentação diária, representam cerca de 21% do 
consumo total (5). 

O EPACI Portugal 2012 (Estudo do Padrão Alimentar e de 
Crescimento Infantil ), um estudo que caracterizou uma amos-
tra representativa nacional composta por mais de 2200 crian-
ças, com idades compreendidas entre os 12 e os 36 meses, 
permitiu caracterizar a alimentação das crianças portugue-
sas nos primeiros anos de vida. Foi identif icado que, mesmo 
neste grupo etário o consumo de snacks, doces e salgados 
era elevado, representando, em média, 5% do peso de ali-
mentos ingeridos diariamente pelas crianças. Revelou ainda 
que 87,3% das crianças ingeriam sódio acima do limite supe-
rior tolerável, registando-se uma tendência crescente com a 
idade (83,5% para as crianças dos 12 aos 24 meses; 93,1% 
para as crianças dos 24 aos 36 meses) (6).

Neste contexto, foi criada em Portugal a Estratégia Integrada 
para a Alimentação Saudável (EIPAS), implementada desde 
2017, embora com efeitos práticos a partir de 2018, que 
invoca um esforço integrado para a criação de ambientes 
promotores da saúde, pelo que incentiva a reformulação dos 
produtos no mercado. Assim, estabelece teores máximos 
de sal de 0,2g/100g para sopas e pratos principais e de 
0,3g/100g para os restantes alimentos e teores máximos de 
açúcar de 5g/100g para alimentos sólidos (7).

_Objetivos

Monitor izar a energia e os teores de açúcar e sal na catego-
r ia de al imentos batatas fr i tas e snacks disponíveis no mer-
cado por tuguês. Confrontar os valores obtidos, em 2019, 
para os teores de açúcar e sal com as metas preconizadas 
pela Estratégia Integrada para a Al imentação Saudável.

_Material e métodos

Procedeu-se à avaliação do valor energético e dos teores de 
açúcar e sal na categoria alimentar batatas fr itas e snacks. A 
recolha de dados foi efetuada em 2019, através da consulta 
da informação constante dos rótulos disponibil izados no 
comércio eletrónico de duas das maiores cadeias de super-
mercados a operar no mercado português. Os valores obti-
dos foram comparados com as recomendações previstas na 
EIPAS: 5g/100g para o teor de açúcar e de 0,3g/100g para 
teor de sal, sendo que no que respeita ao valor energético, 
a EIPAS não define l imites. 

Por esta categoria incluir alimentos com características dife-
rentes e para melhor e mais clara representação dos valores, 
as batatas fr itas e os snacks são apresentados separada-
mente.

_Resultados e discussão

Do total de 80 alimentos recolhidos para avaliação dos parâ-
metros energia, teor de açúcar e de sal na subcategoria 
batatas fr itas, apenas 68 foram considerados, tendo os res-
tantes sido eliminados em vir tude de os valores para estes 
parâmetros não estarem simultaneamente disponíveis para 
o alimento. No caso dos snacks, e pela mesma razão, foram 
considerados 44, num total de 49 alimentos recolhidos.

Foram determinados os parâmetros estatísticos: média, 
mediana, máximo e mínimo dos teores de energia, açúcar 
e sal, para o conjunto das 68 amostras consideradas de 
batatas fr i tas, bem como para o total de 44 amostras consi-
deradas, no caso dos snacks ( tabelas 1-2 ).

Para a amostra de batatas fr i tas considerada (n=68), obser-
vou-se que a mediana para teor de açúcar nesta categoria 
corresponde a 0,6g/100g, cujo valor se encontra bastante 
abaixo da meta estabelecida na EIPAS para este parâmetro: 
5g/100g. Em oposição, para o teor de sal observou-se uma 
mediana de 1,3g/100g, muito acima dos valores def inidos 
na EIPAS: 0,3g/100g. 

Ao observar o gráfico 1, ver i f icou-se que num total de 68 
amostras, 64 cumpriam com as recomendações da EIPAS 
para teor de açúcar: 5g/100g, o que revela uma taxa de 
satisfação de 94%. 

Da observação do gráfico 2, no que respeita o teor de sal, 
e confrontando as 68 amostras consideradas com o l imite 
estabelecido na EIPAS, ver i f icou-se que apenas 4 cumprem 
com as recomendações: 0,3g/100g, o que revela uma taxa 
de satisfação de 6%.

Na subcategoria snacks, observou-se uma mediana para teor 
de açúcar de 5g/100g, coincidente com os valores definidos 
na EIPAS para este parâmetro.

Relativamente ao teor de sal, obteve-se uma mediana de 
1,5g/100g, bastante acima do l imite def inido de 0,3g/100g 
de produto.

Num total de 44 amostras compiladas, representadas no 
gráfico 3, ver i f icou-se que 23 cumpriam com os valores 
propostos na EIPAS para teor de açúcar: 5g/100g, o que se 
traduz numa taxa de satisfação de 52%. 

No gráfico 4 encontram-se representados resultados para 
o teor de sal em snacks. Das 44 amostras consideradas 
apenas 5 cumpriam com as metas def inidas na EIPAS: 
0,3g/100g, observando-se uma taxa de satisfação de 11% 
para este parâmetro. _Resumo

É mundia lmente reconhec ido que o consumo de açúcar e sa l estão d i re-
tamente re lac ionados com o desenvo lv imento de doenças crón icas, 
des ignadamente as doenças card iovasculares, obes idade e d iabetes. 
As doenças card iovasculares são a pr inc ipa l causa de mor te em todo 
o mundo, t i rando a v ida a 17,7 mi lhões de pessoas anua lmente, repre-
sentando também uma das mais re levantes causas de morb i l idade, com 
a consequente perda de anos de v ida saudáve l. Neste contex to, para 
reduz i r a preva lênc ia de doenças não transmiss íve is re lac ionadas com 
a a l imentação, fo i aprovada em Por tuga l a Estratég ia Integrada para a 
Promoção da A l imentação Saudáve l (EIPAS), assente na promoção de 
um padrão de a l imentação saudáve l que, entre outros objet ivos, pre-
tende uma redução progress iva do consumo d iár io de açúcar e de sa l 
por par te da população em gera l. O Inst i tu to Naciona l de Saúde Dou-
tor R icardo Jorge, na qua l idade de parce i ro estratég ico na implementa-
ção da EIPAS e no âmbi to da sua missão em contr ibu i r para ganhos em 
saúde públ ica, moni tor iza os dados re lat ivos à composição nutr ic iona l
dos géneros a l iment íc ios d isponíve is no mercado por tuguês. A reco lha 
dos dados deste t raba lho decor reu no ano de 2019 e é re lat i va ao va lor 
energét ico e teores de açúcar e sa l da categor ia de a l imentos batatas 
f r i tas e snacks. As medianas obt idas para as batatas f r i tas foram de 
530kca l /100g para va lor energét ico, 0,6g/100g para teor de açúcar e 
1,3g/100g para teor de sa l. Para os snacks obser varam-se as media-
nas de 498kca l /100g para a energ ia, 5,0g/100g para o teor de açúcar e 
1,5g/100g para o teor de sa l.

_Abstract

I t is wor ldwide recognized that sugar and salt consumption are directly 
re lated to the development of chronic diseases, namely cardiovascular 
diseases, obesity and diabetes. Cardiovascular diseases are the main 
cause of death worldwide, tak ing the l i fe of 17.7 mi l l ion people annual ly, 
a lso representing one of the most re levant causes of morbidity , with the 
consequent loss of years of healthy l i fe. In this context, to reduce the 
prevalence of non-communicable diseases re lated to food, the Integrated 
Strategy for the Promotion of Healthy Eating (EIPAS) was approved in 
Por tugal, based on the promotion of a healthy eating pat tern that, among 
other objectives, aims at a progressive reduction in the dai ly consump-
tion of sugar and salt by the general populat ion. The National Inst i tute of 
Health Dr Ricardo Jorge, as a strategic par tner in the implementation of 
EIPAS, and within the scope of i ts mission to contr ibute to gains in publ ic 
health, monitors data re lated to the nutr i t ional composit ion of foodstuf fs 
avai lable in the Por tuguese market. The data col lection for this work took 

place in 2019 and is re lated to the energy value, sugar and salt contents 
of the food category chips and snacks. The medians obtained for chips 
were 530kcal/100g for energy, 0.6g/100g for sugar content and 1.3g/100g 
for salt content. For snacks, the medians were 498kcal/100g for energy, 
5.0g/100g for sugar content and 1.5g/100g for salt content.

_Introdução

Os resultados do Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade 
Física, 2015-2016 ( IAN-AF ) revelam que cerca de 5,9 milhões 
de portugueses (quase 6 em cada 10) têm excesso de  peso
(pré-obesidade e obesidade). Reportam um consumo médio
nacional de açúcares simples de 84g/dia, dos quais 
35g/dia correspondem a açúcares l ivres. Indicam ainda 
que, em média, os por tugueses consomem 7,4g de sal por 
dia, sendo o maior contr ibuidor o sal de adição (29,2%). 
Aproximadamente 3,7 mi lhões de mulheres (63,2%) e 4,4 
mi lhões de homens (88,9%) apresentam uma ingestão de 
sódio acima do nível máximo tolerado (2300mg/dia ).

A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda que 
o consumo de açúcares l ivres deve ser infer ior a 10% do 
nosso consumo energético total (equivalente a 50g/dia ) e, 
idealmente, abaixo dos 5%, para se obter maiores ganhos 
em saúde. Para o consumo de sal as recomendações são 
de 5g por dia para um adulto (1 colher de chá rasa ) e 3g 
diár ias para as cr ianças. Estes valores incluem não só o 
sal acrescentado aos al imentos, como o que faz par te da 
sua composição, na total idade de todas as refeições real i-
zadas ao longo de um dia. Para promover a saúde, a mesma 
organização enfatiza a prática de uma dieta r ica em frutos e 
cereais e pobre em gorduras, açúcar e sal, por representar 
um menor r isco de desenvolvimento de uma ou mais doen-
ças cardiovasculares e cer tos tipos de cancro (3).

_ Monitorização da energia e dos teores de açúcar e sal na categoria de alimentos 
batatas fritas e snacks: a realidade portuguesa em 2019
Monitoring energy, sugar and salt content in the food category chips and snacks: Portuguese reality in 2019

Andreia Lopes, Paulo Fernandes, Roberto Brazão, M. Graça Dias
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Em Portugal, segundo dados da população portuguesa, se 
cada pessoa consumisse menos 2g de sal (800mg de sódio) 
por dia a taxa de acidente vascular cerebral (AVC) cairia entre 
30 e 40% nos 5 anos seguintes, ou seja, em média, seriam 
menos 11.000 casos de AVC por ano (4).

De acordo com dados de consumo reportados pela Direção-
-Geral da Saúde (DGS), produtos alimentares como bolos, 
doces, bolachas, snacks salgados, pizzas, refr igerantes, 
néctares e bebidas alcoólicas, que não devem fazer parte 
da nossa alimentação diária, representam cerca de 21% do 
consumo total (5). 

O EPACI Portugal 2012 (Estudo do Padrão Alimentar e de 
Crescimento Infantil ), um estudo que caracterizou uma amos-
tra representativa nacional composta por mais de 2200 crian-
ças, com idades compreendidas entre os 12 e os 36 meses, 
permitiu caracterizar a alimentação das crianças portugue-
sas nos primeiros anos de vida. Foi identif icado que, mesmo 
neste grupo etário o consumo de snacks, doces e salgados 
era elevado, representando, em média, 5% do peso de ali-
mentos ingeridos diariamente pelas crianças. Revelou ainda 
que 87,3% das crianças ingeriam sódio acima do limite supe-
rior tolerável, registando-se uma tendência crescente com a 
idade (83,5% para as crianças dos 12 aos 24 meses; 93,1% 
para as crianças dos 24 aos 36 meses) (6).

Neste contexto, foi criada em Portugal a Estratégia Integrada 
para a Alimentação Saudável (EIPAS), implementada desde 
2017, embora com efeitos práticos a partir de 2018, que 
invoca um esforço integrado para a criação de ambientes 
promotores da saúde, pelo que incentiva a reformulação dos 
produtos no mercado. Assim, estabelece teores máximos 
de sal de 0,2g/100g para sopas e pratos principais e de 
0,3g/100g para os restantes alimentos e teores máximos de 
açúcar de 5g/100g para alimentos sólidos (7).

_Objetivos

Monitor izar a energia e os teores de açúcar e sal na catego-
r ia de al imentos batatas fr i tas e snacks disponíveis no mer-
cado por tuguês. Confrontar os valores obtidos, em 2019, 
para os teores de açúcar e sal com as metas preconizadas 
pela Estratégia Integrada para a Al imentação Saudável.

_Material e métodos

Procedeu-se à avaliação do valor energético e dos teores de 
açúcar e sal na categoria alimentar batatas fr itas e snacks. A 
recolha de dados foi efetuada em 2019, através da consulta 
da informação constante dos rótulos disponibil izados no 
comércio eletrónico de duas das maiores cadeias de super-
mercados a operar no mercado português. Os valores obti-
dos foram comparados com as recomendações previstas na 
EIPAS: 5g/100g para o teor de açúcar e de 0,3g/100g para 
teor de sal, sendo que no que respeita ao valor energético, 
a EIPAS não define l imites. 

Por esta categoria incluir alimentos com características dife-
rentes e para melhor e mais clara representação dos valores, 
as batatas fr itas e os snacks são apresentados separada-
mente.

_Resultados e discussão

Do total de 80 alimentos recolhidos para avaliação dos parâ-
metros energia, teor de açúcar e de sal na subcategoria 
batatas fr itas, apenas 68 foram considerados, tendo os res-
tantes sido eliminados em vir tude de os valores para estes 
parâmetros não estarem simultaneamente disponíveis para 
o alimento. No caso dos snacks, e pela mesma razão, foram 
considerados 44, num total de 49 alimentos recolhidos.

Foram determinados os parâmetros estatísticos: média, 
mediana, máximo e mínimo dos teores de energia, açúcar 
e sal, para o conjunto das 68 amostras consideradas de 
batatas fr i tas, bem como para o total de 44 amostras consi-
deradas, no caso dos snacks ( tabelas 1-2 ).
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Para a amostra de batatas fr i tas considerada (n=68), obser-
vou-se que a mediana para teor de açúcar nesta categoria 
corresponde a 0,6g/100g, cujo valor se encontra bastante 
abaixo da meta estabelecida na EIPAS para este parâmetro: 
5g/100g. Em oposição, para o teor de sal observou-se uma 
mediana de 1,3g/100g, muito acima dos valores def inidos 
na EIPAS: 0,3g/100g. 

Ao observar o gráfico 1, ver i f icou-se que num total de 68 
amostras, 64 cumpriam com as recomendações da EIPAS 
para teor de açúcar: 5g/100g, o que revela uma taxa de 
satisfação de 94%. 

Da observação do gráfico 2, no que respeita o teor de sal, 
e confrontando as 68 amostras consideradas com o l imite 
estabelecido na EIPAS, ver i f icou-se que apenas 4 cumprem 
com as recomendações: 0,3g/100g, o que revela uma taxa 
de satisfação de 6%.

Na subcategoria snacks, observou-se uma mediana para teor 
de açúcar de 5g/100g, coincidente com os valores definidos 
na EIPAS para este parâmetro.

Relativamente ao teor de sal, obteve-se uma mediana de 
1,5g/100g, bastante acima do l imite def inido de 0,3g/100g 
de produto.

Num total de 44 amostras compiladas, representadas no 
gráfico 3, ver i f icou-se que 23 cumpriam com os valores 
propostos na EIPAS para teor de açúcar: 5g/100g, o que se 
traduz numa taxa de satisfação de 52%. 

No gráfico 4 encontram-se representados resultados para 
o teor de sal em snacks. Das 44 amostras consideradas 
apenas 5 cumpriam com as metas def inidas na EIPAS: 
0,3g/100g, observando-se uma taxa de satisfação de 11% 
para este parâmetro. _Resumo

É mundia lmente reconhec ido que o consumo de açúcar e sa l estão d i re-
tamente re lac ionados com o desenvo lv imento de doenças crón icas, 
des ignadamente as doenças card iovasculares, obes idade e d iabetes. 
As doenças card iovasculares são a pr inc ipa l causa de mor te em todo 
o mundo, t i rando a v ida a 17,7 mi lhões de pessoas anua lmente, repre-
sentando também uma das mais re levantes causas de morb i l idade, com 
a consequente perda de anos de v ida saudáve l. Neste contex to, para 
reduz i r a preva lênc ia de doenças não transmiss íve is re lac ionadas com 
a a l imentação, fo i aprovada em Por tuga l a Estratég ia Integrada para a 
Promoção da A l imentação Saudáve l (EIPAS), assente na promoção de 
um padrão de a l imentação saudáve l que, entre outros objet ivos, pre-
tende uma redução progress iva do consumo d iár io de açúcar e de sa l 
por par te da população em gera l. O Inst i tu to Naciona l de Saúde Dou-
tor R icardo Jorge, na qua l idade de parce i ro estratég ico na implementa-
ção da EIPAS e no âmbi to da sua missão em contr ibu i r para ganhos em 
saúde públ ica, moni tor iza os dados re lat ivos à composição nutr ic iona l
dos géneros a l iment íc ios d isponíve is no mercado por tuguês. A reco lha 
dos dados deste t raba lho decor reu no ano de 2019 e é re lat i va ao va lor 
energét ico e teores de açúcar e sa l da categor ia de a l imentos batatas 
f r i tas e snacks. As medianas obt idas para as batatas f r i tas foram de 
530kca l /100g para va lor energét ico, 0,6g/100g para teor de açúcar e 
1,3g/100g para teor de sa l. Para os snacks obser varam-se as media-
nas de 498kca l /100g para a energ ia, 5,0g/100g para o teor de açúcar e 
1,5g/100g para o teor de sa l.

_Abstract

I t is wor ldwide recognized that sugar and salt consumption are directly 
re lated to the development of chronic diseases, namely cardiovascular 
diseases, obesity and diabetes. Cardiovascular diseases are the main 
cause of death worldwide, tak ing the l i fe of 17.7 mi l l ion people annual ly, 
a lso representing one of the most re levant causes of morbidity , with the 
consequent loss of years of healthy l i fe. In this context, to reduce the 
prevalence of non-communicable diseases re lated to food, the Integrated 
Strategy for the Promotion of Healthy Eating (EIPAS) was approved in 
Por tugal, based on the promotion of a healthy eating pat tern that, among 
other objectives, aims at a progressive reduction in the dai ly consump-
tion of sugar and salt by the general populat ion. The National Inst i tute of 
Health Dr Ricardo Jorge, as a strategic par tner in the implementation of 
EIPAS, and within the scope of i ts mission to contr ibute to gains in publ ic 
health, monitors data re lated to the nutr i t ional composit ion of foodstuf fs 
avai lable in the Por tuguese market. The data col lection for this work took 

place in 2019 and is re lated to the energy value, sugar and salt contents 
of the food category chips and snacks. The medians obtained for chips 
were 530kcal/100g for energy, 0.6g/100g for sugar content and 1.3g/100g 
for salt content. For snacks, the medians were 498kcal/100g for energy, 
5.0g/100g for sugar content and 1.5g/100g for salt content.

_Introdução

Os resultados do Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade 
Física, 2015-2016 ( IAN-AF ) revelam que cerca de 5,9 milhões 
de portugueses (quase 6 em cada 10) têm excesso de  peso
(pré-obesidade e obesidade). Reportam um consumo médio
nacional de açúcares simples de 84g/dia, dos quais 
35g/dia correspondem a açúcares l ivres. Indicam ainda 
que, em média, os por tugueses consomem 7,4g de sal por 
dia, sendo o maior contr ibuidor o sal de adição (29,2%). 
Aproximadamente 3,7 mi lhões de mulheres (63,2%) e 4,4 
mi lhões de homens (88,9%) apresentam uma ingestão de 
sódio acima do nível máximo tolerado (2300mg/dia ).

A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda que 
o consumo de açúcares l ivres deve ser infer ior a 10% do 
nosso consumo energético total (equivalente a 50g/dia ) e, 
idealmente, abaixo dos 5%, para se obter maiores ganhos 
em saúde. Para o consumo de sal as recomendações são 
de 5g por dia para um adulto (1 colher de chá rasa ) e 3g 
diár ias para as cr ianças. Estes valores incluem não só o 
sal acrescentado aos al imentos, como o que faz par te da 
sua composição, na total idade de todas as refeições real i-
zadas ao longo de um dia. Para promover a saúde, a mesma 
organização enfatiza a prática de uma dieta r ica em frutos e 
cereais e pobre em gorduras, açúcar e sal, por representar 
um menor r isco de desenvolvimento de uma ou mais doen-
ças cardiovasculares e cer tos tipos de cancro (3).

Tabela 1: Média, mediana, máximo e mínimo dos teores de 
energia, açúcar e sal, em batatas fritas, ano de 2019 
(n=68).

Média

Mediana

Máximo

Mín imo

521

530

591

409

1,7

0,6

20,0

0,0

1,2

1,3

2,3

0,1

Energia
(kcal /100g)

Açúcar
(g/100g)

Sal
(g/100g)
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Em Portugal, segundo dados da população portuguesa, se 
cada pessoa consumisse menos 2g de sal (800mg de sódio) 
por dia a taxa de acidente vascular cerebral (AVC) cairia entre 
30 e 40% nos 5 anos seguintes, ou seja, em média, seriam 
menos 11.000 casos de AVC por ano (4).

De acordo com dados de consumo reportados pela Direção-
-Geral da Saúde (DGS), produtos alimentares como bolos, 
doces, bolachas, snacks salgados, pizzas, refr igerantes, 
néctares e bebidas alcoólicas, que não devem fazer parte 
da nossa alimentação diária, representam cerca de 21% do 
consumo total (5). 

O EPACI Portugal 2012 (Estudo do Padrão Alimentar e de 
Crescimento Infantil ), um estudo que caracterizou uma amos-
tra representativa nacional composta por mais de 2200 crian-
ças, com idades compreendidas entre os 12 e os 36 meses, 
permitiu caracterizar a alimentação das crianças portugue-
sas nos primeiros anos de vida. Foi identif icado que, mesmo 
neste grupo etário o consumo de snacks, doces e salgados 
era elevado, representando, em média, 5% do peso de ali-
mentos ingeridos diariamente pelas crianças. Revelou ainda 
que 87,3% das crianças ingeriam sódio acima do limite supe-
rior tolerável, registando-se uma tendência crescente com a 
idade (83,5% para as crianças dos 12 aos 24 meses; 93,1% 
para as crianças dos 24 aos 36 meses) (6).

Neste contexto, foi criada em Portugal a Estratégia Integrada 
para a Alimentação Saudável (EIPAS), implementada desde 
2017, embora com efeitos práticos a partir de 2018, que 
invoca um esforço integrado para a criação de ambientes 
promotores da saúde, pelo que incentiva a reformulação dos 
produtos no mercado. Assim, estabelece teores máximos 
de sal de 0,2g/100g para sopas e pratos principais e de 
0,3g/100g para os restantes alimentos e teores máximos de 
açúcar de 5g/100g para alimentos sólidos (7).

_Objetivos

Monitor izar a energia e os teores de açúcar e sal na catego-
r ia de al imentos batatas fr i tas e snacks disponíveis no mer-
cado por tuguês. Confrontar os valores obtidos, em 2019, 
para os teores de açúcar e sal com as metas preconizadas 
pela Estratégia Integrada para a Al imentação Saudável.

_Material e métodos

Procedeu-se à avaliação do valor energético e dos teores de 
açúcar e sal na categoria alimentar batatas fr itas e snacks. A 
recolha de dados foi efetuada em 2019, através da consulta 
da informação constante dos rótulos disponibil izados no 
comércio eletrónico de duas das maiores cadeias de super-
mercados a operar no mercado português. Os valores obti-
dos foram comparados com as recomendações previstas na 
EIPAS: 5g/100g para o teor de açúcar e de 0,3g/100g para 
teor de sal, sendo que no que respeita ao valor energético, 
a EIPAS não define l imites. 

Por esta categoria incluir alimentos com características dife-
rentes e para melhor e mais clara representação dos valores, 
as batatas fr itas e os snacks são apresentados separada-
mente.

_Resultados e discussão

Do total de 80 alimentos recolhidos para avaliação dos parâ-
metros energia, teor de açúcar e de sal na subcategoria 
batatas fr itas, apenas 68 foram considerados, tendo os res-
tantes sido eliminados em vir tude de os valores para estes 
parâmetros não estarem simultaneamente disponíveis para 
o alimento. No caso dos snacks, e pela mesma razão, foram 
considerados 44, num total de 49 alimentos recolhidos.

Foram determinados os parâmetros estatísticos: média, 
mediana, máximo e mínimo dos teores de energia, açúcar 
e sal, para o conjunto das 68 amostras consideradas de 
batatas fr i tas, bem como para o total de 44 amostras consi-
deradas, no caso dos snacks ( tabelas 1-2 ).

Para a amostra de batatas fr i tas considerada (n=68), obser-
vou-se que a mediana para teor de açúcar nesta categoria 
corresponde a 0,6g/100g, cujo valor se encontra bastante 
abaixo da meta estabelecida na EIPAS para este parâmetro: 
5g/100g. Em oposição, para o teor de sal observou-se uma 
mediana de 1,3g/100g, muito acima dos valores def inidos 
na EIPAS: 0,3g/100g. 

Ao observar o gráfico 1, ver i f icou-se que num total de 68 
amostras, 64 cumpriam com as recomendações da EIPAS 
para teor de açúcar: 5g/100g, o que revela uma taxa de 
satisfação de 94%. 

Da observação do gráfico 2, no que respeita o teor de sal, 
e confrontando as 68 amostras consideradas com o l imite 
estabelecido na EIPAS, ver i f icou-se que apenas 4 cumprem 
com as recomendações: 0,3g/100g, o que revela uma taxa 
de satisfação de 6%.

Na subcategoria snacks, observou-se uma mediana para teor 
de açúcar de 5g/100g, coincidente com os valores definidos 
na EIPAS para este parâmetro.

Relativamente ao teor de sal, obteve-se uma mediana de 
1,5g/100g, bastante acima do l imite def inido de 0,3g/100g 
de produto.

Gráfico 1: Teor de açúcar em batatas fritas, ano de 2019 (n=68).

Gráfico 2: Teor de sal em batatas fritas, ano de 2019 (n=68).
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Num total de 44 amostras compiladas, representadas no 
gráfico 3, ver i f icou-se que 23 cumpriam com os valores 
propostos na EIPAS para teor de açúcar: 5g/100g, o que se 
traduz numa taxa de satisfação de 52%. 

No gráfico 4 encontram-se representados resultados para 
o teor de sal em snacks. Das 44 amostras consideradas 
apenas 5 cumpriam com as metas def inidas na EIPAS: 
0,3g/100g, observando-se uma taxa de satisfação de 11% 
para este parâmetro. _Resumo

É mundia lmente reconhec ido que o consumo de açúcar e sa l estão d i re-
tamente re lac ionados com o desenvo lv imento de doenças crón icas, 
des ignadamente as doenças card iovasculares, obes idade e d iabetes. 
As doenças card iovasculares são a pr inc ipa l causa de mor te em todo 
o mundo, t i rando a v ida a 17,7 mi lhões de pessoas anua lmente, repre-
sentando também uma das mais re levantes causas de morb i l idade, com 
a consequente perda de anos de v ida saudáve l. Neste contex to, para 
reduz i r a preva lênc ia de doenças não transmiss íve is re lac ionadas com 
a a l imentação, fo i aprovada em Por tuga l a Estratég ia Integrada para a 
Promoção da A l imentação Saudáve l (EIPAS), assente na promoção de 
um padrão de a l imentação saudáve l que, entre outros objet ivos, pre-
tende uma redução progress iva do consumo d iár io de açúcar e de sa l 
por par te da população em gera l. O Inst i tu to Naciona l de Saúde Dou-
tor R icardo Jorge, na qua l idade de parce i ro estratég ico na implementa-
ção da EIPAS e no âmbi to da sua missão em contr ibu i r para ganhos em 
saúde públ ica, moni tor iza os dados re lat ivos à composição nutr ic iona l
dos géneros a l iment íc ios d isponíve is no mercado por tuguês. A reco lha 
dos dados deste t raba lho decor reu no ano de 2019 e é re lat i va ao va lor 
energét ico e teores de açúcar e sa l da categor ia de a l imentos batatas 
f r i tas e snacks. As medianas obt idas para as batatas f r i tas foram de 
530kca l /100g para va lor energét ico, 0,6g/100g para teor de açúcar e 
1,3g/100g para teor de sa l. Para os snacks obser varam-se as media-
nas de 498kca l /100g para a energ ia, 5,0g/100g para o teor de açúcar e 
1,5g/100g para o teor de sa l.

_Abstract

I t is wor ldwide recognized that sugar and salt consumption are directly 
re lated to the development of chronic diseases, namely cardiovascular 
diseases, obesity and diabetes. Cardiovascular diseases are the main 
cause of death worldwide, tak ing the l i fe of 17.7 mi l l ion people annual ly, 
a lso representing one of the most re levant causes of morbidity , with the 
consequent loss of years of healthy l i fe. In this context, to reduce the 
prevalence of non-communicable diseases re lated to food, the Integrated 
Strategy for the Promotion of Healthy Eating (EIPAS) was approved in 
Por tugal, based on the promotion of a healthy eating pat tern that, among 
other objectives, aims at a progressive reduction in the dai ly consump-
tion of sugar and salt by the general populat ion. The National Inst i tute of 
Health Dr Ricardo Jorge, as a strategic par tner in the implementation of 
EIPAS, and within the scope of i ts mission to contr ibute to gains in publ ic 
health, monitors data re lated to the nutr i t ional composit ion of foodstuf fs 
avai lable in the Por tuguese market. The data col lection for this work took 

place in 2019 and is re lated to the energy value, sugar and salt contents 
of the food category chips and snacks. The medians obtained for chips 
were 530kcal/100g for energy, 0.6g/100g for sugar content and 1.3g/100g 
for salt content. For snacks, the medians were 498kcal/100g for energy, 
5.0g/100g for sugar content and 1.5g/100g for salt content.

_Introdução

Os resultados do Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade 
Física, 2015-2016 ( IAN-AF ) revelam que cerca de 5,9 milhões 
de portugueses (quase 6 em cada 10) têm excesso de  peso
(pré-obesidade e obesidade). Reportam um consumo médio
nacional de açúcares simples de 84g/dia, dos quais 
35g/dia correspondem a açúcares l ivres. Indicam ainda 
que, em média, os por tugueses consomem 7,4g de sal por 
dia, sendo o maior contr ibuidor o sal de adição (29,2%). 
Aproximadamente 3,7 mi lhões de mulheres (63,2%) e 4,4 
mi lhões de homens (88,9%) apresentam uma ingestão de 
sódio acima do nível máximo tolerado (2300mg/dia ).

A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda que 
o consumo de açúcares l ivres deve ser infer ior a 10% do 
nosso consumo energético total (equivalente a 50g/dia ) e, 
idealmente, abaixo dos 5%, para se obter maiores ganhos 
em saúde. Para o consumo de sal as recomendações são 
de 5g por dia para um adulto (1 colher de chá rasa ) e 3g 
diár ias para as cr ianças. Estes valores incluem não só o 
sal acrescentado aos al imentos, como o que faz par te da 
sua composição, na total idade de todas as refeições real i-
zadas ao longo de um dia. Para promover a saúde, a mesma 
organização enfatiza a prática de uma dieta r ica em frutos e 
cereais e pobre em gorduras, açúcar e sal, por representar 
um menor r isco de desenvolvimento de uma ou mais doen-
ças cardiovasculares e cer tos tipos de cancro (3).
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Em Portugal, segundo dados da população portuguesa, se 
cada pessoa consumisse menos 2g de sal (800mg de sódio) 
por dia a taxa de acidente vascular cerebral (AVC) cairia entre 
30 e 40% nos 5 anos seguintes, ou seja, em média, seriam 
menos 11.000 casos de AVC por ano (4).

De acordo com dados de consumo reportados pela Direção-
-Geral da Saúde (DGS), produtos alimentares como bolos, 
doces, bolachas, snacks salgados, pizzas, refr igerantes, 
néctares e bebidas alcoólicas, que não devem fazer parte 
da nossa alimentação diária, representam cerca de 21% do 
consumo total (5). 

O EPACI Portugal 2012 (Estudo do Padrão Alimentar e de 
Crescimento Infantil ), um estudo que caracterizou uma amos-
tra representativa nacional composta por mais de 2200 crian-
ças, com idades compreendidas entre os 12 e os 36 meses, 
permitiu caracterizar a alimentação das crianças portugue-
sas nos primeiros anos de vida. Foi identif icado que, mesmo 
neste grupo etário o consumo de snacks, doces e salgados 
era elevado, representando, em média, 5% do peso de ali-
mentos ingeridos diariamente pelas crianças. Revelou ainda 
que 87,3% das crianças ingeriam sódio acima do limite supe-
rior tolerável, registando-se uma tendência crescente com a 
idade (83,5% para as crianças dos 12 aos 24 meses; 93,1% 
para as crianças dos 24 aos 36 meses) (6).

Neste contexto, foi criada em Portugal a Estratégia Integrada 
para a Alimentação Saudável (EIPAS), implementada desde 
2017, embora com efeitos práticos a partir de 2018, que 
invoca um esforço integrado para a criação de ambientes 
promotores da saúde, pelo que incentiva a reformulação dos 
produtos no mercado. Assim, estabelece teores máximos 
de sal de 0,2g/100g para sopas e pratos principais e de 
0,3g/100g para os restantes alimentos e teores máximos de 
açúcar de 5g/100g para alimentos sólidos (7).

_Objetivos

Monitor izar a energia e os teores de açúcar e sal na catego-
r ia de al imentos batatas fr i tas e snacks disponíveis no mer-
cado por tuguês. Confrontar os valores obtidos, em 2019, 
para os teores de açúcar e sal com as metas preconizadas 
pela Estratégia Integrada para a Al imentação Saudável.

_Material e métodos

Procedeu-se à avaliação do valor energético e dos teores de 
açúcar e sal na categoria alimentar batatas fr itas e snacks. A 
recolha de dados foi efetuada em 2019, através da consulta 
da informação constante dos rótulos disponibil izados no 
comércio eletrónico de duas das maiores cadeias de super-
mercados a operar no mercado português. Os valores obti-
dos foram comparados com as recomendações previstas na 
EIPAS: 5g/100g para o teor de açúcar e de 0,3g/100g para 
teor de sal, sendo que no que respeita ao valor energético, 
a EIPAS não define l imites. 

Por esta categoria incluir alimentos com características dife-
rentes e para melhor e mais clara representação dos valores, 
as batatas fr itas e os snacks são apresentados separada-
mente.

_Resultados e discussão

Do total de 80 alimentos recolhidos para avaliação dos parâ-
metros energia, teor de açúcar e de sal na subcategoria 
batatas fr itas, apenas 68 foram considerados, tendo os res-
tantes sido eliminados em vir tude de os valores para estes 
parâmetros não estarem simultaneamente disponíveis para 
o alimento. No caso dos snacks, e pela mesma razão, foram 
considerados 44, num total de 49 alimentos recolhidos.

Foram determinados os parâmetros estatísticos: média, 
mediana, máximo e mínimo dos teores de energia, açúcar 
e sal, para o conjunto das 68 amostras consideradas de 
batatas fr i tas, bem como para o total de 44 amostras consi-
deradas, no caso dos snacks ( tabelas 1-2 ).

Para a amostra de batatas fr i tas considerada (n=68), obser-
vou-se que a mediana para teor de açúcar nesta categoria 
corresponde a 0,6g/100g, cujo valor se encontra bastante 
abaixo da meta estabelecida na EIPAS para este parâmetro: 
5g/100g. Em oposição, para o teor de sal observou-se uma 
mediana de 1,3g/100g, muito acima dos valores def inidos 
na EIPAS: 0,3g/100g. 

Ao observar o gráfico 1, ver i f icou-se que num total de 68 
amostras, 64 cumpriam com as recomendações da EIPAS 
para teor de açúcar: 5g/100g, o que revela uma taxa de 
satisfação de 94%. 

Da observação do gráfico 2, no que respeita o teor de sal, 
e confrontando as 68 amostras consideradas com o l imite 
estabelecido na EIPAS, ver i f icou-se que apenas 4 cumprem 
com as recomendações: 0,3g/100g, o que revela uma taxa 
de satisfação de 6%.

Na subcategoria snacks, observou-se uma mediana para teor 
de açúcar de 5g/100g, coincidente com os valores definidos 
na EIPAS para este parâmetro.

Relativamente ao teor de sal, obteve-se uma mediana de 
1,5g/100g, bastante acima do l imite def inido de 0,3g/100g 
de produto. Gráfico 3: Teor de açúcar em snacks, ano de 2019 (n=44).

Gráfico 4: Teor de sal em snacks, ano de 2019 (n=44).
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Num total de 44 amostras compiladas, representadas no 
gráfico 3, ver i f icou-se que 23 cumpriam com os valores 
propostos na EIPAS para teor de açúcar: 5g/100g, o que se 
traduz numa taxa de satisfação de 52%. 

No gráfico 4 encontram-se representados resultados para 
o teor de sal em snacks. Das 44 amostras consideradas 
apenas 5 cumpriam com as metas def inidas na EIPAS: 
0,3g/100g, observando-se uma taxa de satisfação de 11% 
para este parâmetro. 
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_Resumo

É mundia lmente reconhec ido que o consumo de açúcar e sa l estão d i re-
tamente re lac ionados com o desenvo lv imento de doenças crón icas, 
des ignadamente as doenças card iovasculares, obes idade e d iabetes. 
As doenças card iovasculares são a pr inc ipa l causa de mor te em todo 
o mundo, t i rando a v ida a 17,7 mi lhões de pessoas anua lmente, repre-
sentando também uma das mais re levantes causas de morb i l idade, com 
a consequente perda de anos de v ida saudáve l. Neste contex to, para 
reduz i r a preva lênc ia de doenças não transmiss íve is re lac ionadas com 
a a l imentação, fo i aprovada em Por tuga l a Estratég ia Integrada para a 
Promoção da A l imentação Saudáve l (EIPAS), assente na promoção de 
um padrão de a l imentação saudáve l que, entre outros objet ivos, pre-
tende uma redução progress iva do consumo d iár io de açúcar e de sa l 
por par te da população em gera l. O Inst i tu to Naciona l de Saúde Dou-
tor R icardo Jorge, na qua l idade de parce i ro estratég ico na implementa-
ção da EIPAS e no âmbi to da sua missão em contr ibu i r para ganhos em 
saúde públ ica, moni tor iza os dados re lat ivos à composição nutr ic iona l
dos géneros a l iment íc ios d isponíve is no mercado por tuguês. A reco lha 
dos dados deste t raba lho decor reu no ano de 2019 e é re lat i va ao va lor 
energét ico e teores de açúcar e sa l da categor ia de a l imentos batatas 
f r i tas e snacks. As medianas obt idas para as batatas f r i tas foram de 
530kca l /100g para va lor energét ico, 0,6g/100g para teor de açúcar e 
1,3g/100g para teor de sa l. Para os snacks obser varam-se as media-
nas de 498kca l /100g para a energ ia, 5,0g/100g para o teor de açúcar e 
1,5g/100g para o teor de sa l.

_Abstract

I t is wor ldwide recognized that sugar and salt consumption are directly 
re lated to the development of chronic diseases, namely cardiovascular 
diseases, obesity and diabetes. Cardiovascular diseases are the main 
cause of death worldwide, tak ing the l i fe of 17.7 mi l l ion people annual ly, 
a lso representing one of the most re levant causes of morbidity , with the 
consequent loss of years of healthy l i fe. In this context, to reduce the 
prevalence of non-communicable diseases re lated to food, the Integrated 
Strategy for the Promotion of Healthy Eating (EIPAS) was approved in 
Por tugal, based on the promotion of a healthy eating pat tern that, among 
other objectives, aims at a progressive reduction in the dai ly consump-
tion of sugar and salt by the general populat ion. The National Inst i tute of 
Health Dr Ricardo Jorge, as a strategic par tner in the implementation of 
EIPAS, and within the scope of i ts mission to contr ibute to gains in publ ic 
health, monitors data re lated to the nutr i t ional composit ion of foodstuf fs 
avai lable in the Por tuguese market. The data col lection for this work took 

place in 2019 and is re lated to the energy value, sugar and salt contents 
of the food category chips and snacks. The medians obtained for chips 
were 530kcal/100g for energy, 0.6g/100g for sugar content and 1.3g/100g 
for salt content. For snacks, the medians were 498kcal/100g for energy, 
5.0g/100g for sugar content and 1.5g/100g for salt content.

_Introdução

Os resultados do Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade 
Física, 2015-2016 ( IAN-AF ) revelam que cerca de 5,9 milhões 
de portugueses (quase 6 em cada 10) têm excesso de  peso
(pré-obesidade e obesidade). Reportam um consumo médio
nacional de açúcares simples de 84g/dia, dos quais 
35g/dia correspondem a açúcares l ivres. Indicam ainda 
que, em média, os por tugueses consomem 7,4g de sal por 
dia, sendo o maior contr ibuidor o sal de adição (29,2%). 
Aproximadamente 3,7 mi lhões de mulheres (63,2%) e 4,4 
mi lhões de homens (88,9%) apresentam uma ingestão de 
sódio acima do nível máximo tolerado (2300mg/dia ).

A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda que 
o consumo de açúcares l ivres deve ser infer ior a 10% do 
nosso consumo energético total (equivalente a 50g/dia ) e, 
idealmente, abaixo dos 5%, para se obter maiores ganhos 
em saúde. Para o consumo de sal as recomendações são 
de 5g por dia para um adulto (1 colher de chá rasa ) e 3g 
diár ias para as cr ianças. Estes valores incluem não só o 
sal acrescentado aos al imentos, como o que faz par te da 
sua composição, na total idade de todas as refeições real i-
zadas ao longo de um dia. Para promover a saúde, a mesma 
organização enfatiza a prática de uma dieta r ica em frutos e 
cereais e pobre em gorduras, açúcar e sal, por representar 
um menor r isco de desenvolvimento de uma ou mais doen-
ças cardiovasculares e cer tos tipos de cancro (3).
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Tabela 2: Média, mediana, máximo e mínimo dos teores de 
energia, açúcar e sal, em snacks, ano de 2019 (n=44).
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Relativamente ao valor energético, observaram-se as media-
nas de 530kcal e de 498kcal por 100g de alimento para bata-
tas fritas e snacks, respetivamente. 

Na ausência de valores limite na EIPAS para este parâme-
tro, confrontaram-se estes valores com o valor energético 
total (VET), para avaliar o contributo destas unidades de con-
sumo num dia alimentar, considerando um plano alimentar de 
2000kcal. Verif icou-se que os contributos de 100g de cada 
um destes alimentos são de 27% no caso das batatas fritas e 
de 25%, no caso dos snacks. Se optarmos por uma embala-
gem de tamanho individual de 30g, estes contributos passam 
a 8% e 7%, respetivamente.

Apesar de ser expectável o cumprimento dos l imites de 
teor de açúcar def inidos na EIPAS para esta categoria, as 
diferenças são consideráveis, verif icando-se uma mediana 
de 0,6g/100g no caso das batatas fr itas, em oposição aos 
5g/100g assinalados nos snacks. Esta discrepância de valo-
res poderá ser justif icada pela natureza dos produtos tendo 
em consideração que as batatas fr itas são um produto sal-
gado e os snacks incluem alimentos salgados e doces.

_Conclusões

Não se verif icaram diferenças signif icativas no valor energé-
tico das duas subcategorias analisadas, 530kcal e 498kcal 
por 100g de batatas fr itas e snacks, respetivamente.

Ao observar o teor de sal, também não se ver i f icaram dife-
renças assinaláveis na mediana, registando-se uma dife-
rença de 0,2g de sal entre ambas, super ior no caso dos 
snacks (1,5g/100g), quando comparado com as batatas 
fr i tas (1,3g/100g). Como tal, no que respeita ao teor de sal 
nesta categor ia de produtos, há ainda um longo caminho a 
percorrer, o que justi f ica a necessidade de uma reformula-
ção progressiva, atendendo ao consumo bastante elevado 
deste tipo de produtos, sobretudo por par te da população 
mais jovem, onde urge interv ir e incentivar um padrão al i-
mentar saudável.

O facto de os valores mínimos em ambas as subcategorias 
serem zero ou próximo de zero, tanto para teores de açúcar 
como de sal, reforça a possibil idade de reformulação destes 
produtos por parte da indústria.

Importa também assinalar que 13% da totalidade dos produ-
tos selecionados não apresentavam, na informação dispo-
nível onl ine, pelo menos uma das informações necessárias 
para a realização deste trabalho (energia, teor de açúcar ou 
teor de sal ), obrigatórias ao abrigo do Regulamento (UE ) 
nº 1169/2011, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 25 
de outubro de 2011 (8).
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_Resumo

O consumo de sal em excesso contr ibui para a doença cardiovascular. 
Em Por tugal, a ingestão de sal excede os níveis recomendados pela Orga-
nização Mundial de Saúde (OMS). O conhecimento e atitudes individuais 
relacionados com o consumo de sal podem inf luenciar a quantidade 
de sal consumida. Enquadrado num estudo-pi loto em Health Impact 
Assessment (HIA), este trabalho pretendeu observar o conhecimento e 
atitudes de uma amostra de pais ou tutores de cr ianças em idade escolar 
face à redução do teor de sal no pão, assim como potenciais alterações 
nos hábitos de consumo, após a implementação de um Protocolo de 
Colaboração para a redução gradual do teor de sal no pão, de âmbito 
nacional. Para tal, foi elaborado um inquérito com recurso à plataforma 
onl ine RedCap, tendo sido disponibi l izado um l ink de acesso para auto-
preenchimento pelos pais/tutores de cr ianças e jovens em idade escolar, 
residentes na zona de inf luência do Agrupamento de Centros de Saúde 
(ACeS) Almada-Seixal. Os par ticipantes foram recrutados através das 
redes sociais. De 109 questionários preenchidos, 84 foram considerados 
vál idos. Os resultados mostram que a maior ia dos respondentes estavam 
desper tos para que um excessivo consumo de sal aumenta o r isco de 
doença, nomeadamente a hiper tensão. Menos marcada é a perceção da 
quantidade/medida de sal recomendada pela OMS para o consumo diár io 
pela população e do contr ibuto do pão para essa ingestão total diár ia. 
Embora os respondentes manifestem ter conhecimento das medidas pre-
conizadas pelo Protocolo para a redução do teor de sal no pão, a forma 
como aval iam o pão que consomem, em termos de sabor, não aponta 
para uma sensação negativa. Em par ticular, os dados obtidos apontam 
para a necessidade de promover e melhorar o conhecimento sobre as 
recomendações de ingestão de sal e pr incipais fontes de sal e dos seus 
efeitos na saúde da população.

_Abstract

Excess salt consumption contr ibutes to cardiovascular disease. In Por-
tugal, salt intake exceeds the levels recommended by the World Health 
Organization. Individual knowledge and atti tudes related to salt consump-
tion can inf luence the amount of salt consumed. As par t of a pi lot study 
in Health Impact Assessment (HIA), this work aimed to observe the knowl-

edge and atti tudes of a sample of parents or guardians of school-age chi l-
dren towards the reduction of the salt content in bread, as wel l as poten-
tial changes in consumption habits promoted af ter the implementation of 
a Col laboration Protocol. To this end, a survey was conducted using the 
onl ine plat form RedCap. Subsequently, an access l ink was made avai la-
ble for self-completion by parents/guardians of chi ldren and young peo-
ple of school age, l iving at the area of inf luence of the Grouping of Health 
Centers (ACeS) Almada-Seixal. Par ticipants were recruited through social 
networks. Of 109 received surveys, 84 were considered val id. The results 
show that most of par ticipants are aware that excessive salt consumption 
increase the r isk of disease namely hyper tension. Less expl icit is the per-
ception of the amount of salt recommended by the World Health Organi-
zation and the contr ibution of bread to this total dai ly salt intake. Although 
respondents say they are aware of the measures recommended by the 
Protocol to reduce the salt content in bread, the way they evaluate it, in 
terms of f lavour, does not point to a negative feel ing. In par ticular, the data 
obtained point to the need to promote and improve knowledge about the 
recommendations for salt intake and main sources of salt and their ef fects 
on the health of the population.

_Introdução

O consumo excessivo de sal é um dos maiores problemas de 
saúde pública a nível global (1). De acordo com os resultados 
do último Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Física 
(IAN-AF), a população portuguesa tem um consumo de sal 
elevado, em média 7,3g de sal/dia (2), valor acima do limiar 
de referência recomendado (5g sal/dia) pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS), que corresponde a uma colher 
de chá rasa (3). Este consumo excessivo está associado ao 
desenvolvimento da hipertensão arterial e de algumas doen-

_Conhecimento e atitude face à redução gradual da quantidade de sal no pão: 
inquérito realizado numa amostra de pais/tutores de crianças e jovens em idade 
escolar em 2019
Knowledge and attitude towards gradual salt reduction in bread in an enrolled school children' parents survey in 2019
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ças crónicas, em particular as doenças cardiovasculares (4).
Em 2015, mais de um terço (36%) da população por tuguesa 
era hiper tensa, uma das prevalências mais elevadas da 
Europa  (5). As doenças cardiovasculares são a pr incipal 
causa de mor tal idade em Por tugal, muitas das quais pode-
r iam ter sido evitadas alterando compor tamentos al imenta-
res, especialmente reduzindo o consumo de sal (6). 

O desenvolvimento da Estratégia Integrada para a Promo-
ção da Alimentação Saudável (EIPAS), através do Despacho 
nº 11418/2017, de 29 de dezembro de 2017 (7), consolidou 
uma abordagem integrada da promoção de hábitos alimen-
tares mais saudáveis, envolvendo vários ministérios. Reco-
nhece a necessidade da promoção de perfis nutricionais para 
determinadas categorias de alimentos, nomeadamente no 
que respeita à quantidade de sal. A ingestão de sal provém 
essencialmente do consumo de alimentos processados. Por 
essa razão, na maioria dos países desenvolvidos, a redução 
da ingestão de sal pode ser atingida através da redução gra-
dual e sustentada da quantidade de sal adicionado durante 
a confeção de produtos alimentares, em contextos indus-
triais (8). Nos países europeus, um dos alimentos que mais 
contribui para a ingestão de sal total é o pão (entre cerca de 
20% a 25%), devido à sua ampla disponibilidade e quantidade 
consumida (9). Em Portugal, o pão e as tostas (18%), seguido 
dos produtos de charcutaria (8%) e as sopas (7%), é o pro-
duto alimentar que mais contribui para essa ingestão (2). Por 
essa razão, o pão tem sido considerado um produto alvo de 
eleição a nível global, no que diz respeito à redução gradual 
do teor de sal, dado a custo-efetividade da medida (10). Em 
Portugal, e sob influência da EIPAS, uma das atividades de 
implementação desta medida passou pela assinatura de um 
acordo voluntário com a indústria panificadora, na forma de 
Protocolo de Colaboração (11). Este protocolo definiu metas 
anuais para a redução gradual do teor de sal no pão, sendo 
a meta final para 2021 de 1,0g de sal por 100g de pão. Mais 
tarde, em 2019, estendeu-se a meta final a 2022 (12). 

No âmbito do Acordo de Colaboração Bienal (BCA) entre a 
OMS e o Ministério da Saúde, o Instituto Nacional de Saúde 
Doutor Ricardo Jorge (INSA), com o apoio técnico da OMS, 
coordenou e desenvolveu um estudo-piloto em Health Impact 

Assement (HIA) com o intuito de avaliar o potencial impacto 
da implementação deste Protocolo na saúde da popula-
ção (13). O mesmo acordo previa ainda a redução do teor de 
sal no pão, disponível em meio escolar, para o máximo de 1g 
até 31.12.2018. 

_Objetivo

Observar o nível de conhecimento em relação ao consumo 
de sal e o estado de saúde e potenciais alterações de hábi-
tos no consumo de pão, em casa e na escola, numa amostra 
de parentes ou tutores de crianças e jovens em idade esco-
lar em 2019.

_Material e métodos

O presente trabalho trata-se num estudo observacional trans-
versal, enquadrado num piloto de HIA, e dirigido a parentes/ 
tutores de crianças e jovens em idade escolar, residentes 
na zona de influência do Agrupamento de Centros de Saúde 
(ACeS) Almada-Seixal. 

O instrumento de recolha de dados foi desenvolvido com 
recurso à plataforma online REDCap (Research Electronic 
Data Capture). Trata-se de um questionário de autopreenchi-
mento online, composto por 33 i tens, distribuídos em cinco 
blocos: A) Conhecimento e literacia gerais, B) Protocolo de 
colaboração para a redução gradual da quantidade de sal no 
pão, C) Consumo doméstico, D) Consumo de pão na escola e 
E) Caracterização sociodemográfica. O primeiro bloco, con-
sistiu numa matriz de i tens composta por seis afirmações 
relacionadas com os efeitos do consumo excessivo de sal. 
Era pedido que se assinalasse o nível de concordância em 
relação a cada uma das afirmações, numa escala categórica 
que variava entre ‘Concordo totalmente’ e ‘Discordo total-
mente’. O segundo bloco prendeu-se com o reconhecimento 
público do Protocolo de colaboração, alvo do estudo-piloto 
de HIA, e da sua implementação na área de residência. O 
terceiro bloco pretendeu refletir a atitude dos participantes 
face ao consumo doméstico de pão, reportando os últimos 
12 meses. Por seu turno, o quarto bloco, composto por três 
questões, remeteu para o consumo de pão em meio escolar 

pelas crianças e jovens, reportado secundariamente pelos 
seus parentes/tutores, durante o ano letivo de 2018/2019. 
Por último, foram inquiridas seis características sociodemo-
gráficas do respondente (relação com a criança/jovem; sexo; 
grupo etário; grau de escolaridade; situação perante o traba-
lho e nível de rendimento do agregado).

O estudo foi submetido à apreciação da Comissão de Ética 
para a Saúde do INSA e da Direção-Geral da Educação, 
através do sistema de Monitorização de Inquéritos em Meio 
Escolar, tendo obtido os pareceres positivos à sua realização.

Os participantes foram recrutados através das redes sociais, 
a partir da divulgação da iniciativa nas mesmas, disponibil i-
zando-se para tal um l ink de acesso ao questionário.

A recolha de dados decorreu entre outubro e dezembro de 
2019. 

_Resultados 

De um total de 109 inquéritos preenchidos, 84 foram consi-
derados válidos. A maioria dos respondentes são mulheres 
(86%), com idades compreendidas entre os 40-49 anos de 
idade (64%). Na tabela 1 encontram-se resumidas as prin-
cipais características sociodemográf icas da amostra. Para 
efeitos de análise e apresentação de resultados, algumas 
categorias, nomeadamente grau de escolaridade e nível de 
rendimento, foram agrupadas em categorias mais abrangen-
tes. Não foram verif icadas diferenças signif icativas entre os 
grupos.

Bloco A – Conhecimento e l iteracia gerais

Para efeitos de análise e apresentação de resultados, as 
respostas categóricas foram agrupadas numa variável dico-
tómica. As categorias 'concordo totalmente' e ‘concordo’ 
foram agrupadas, constituindo uma categoria de concor-
dância. Agruparam-se as categorias ‘discordo totalmente’ e 
‘discordo’, obtendo uma categoria de discordância. Mante-
ve-se inalterada a categoria ‘não concordo nem discordo’, 
categoria neutra.

De acordo com o gráfico 1, a maioria dos participantes (92%) 
está de acordo com a afirmação de que os portugueses inge-

rem sal em excesso. Sobre a relação entre o consumo exces-
sivo de sal e o risco aumentado de diversas doenças, a maio-
ria (96%) também concorda com a afirmação. No mesmo 
sentido, 98% dos respondentes assente que o consumo de 
sal em excesso é uma das principais causas de hipertensão 
arterial. Em relação à afirmação que relaciona o consumo de 
sal com a diabetes, menos de metade (45%) concorda. 

Sobre o consumo de sal recomendado, afer ido a par tir da 
af irmação: “O consumo máximo d iár io de sa l por pessoa é 
o equiva lente a uma colher de sopa por d ia”, a distr ibuição 

das respostas é menos preponderante numa única catego-
r ia, tendo uma distr ibuição simétr ica entre as três catego-
r ias. Questionados sobre o contr ibuto do consumo de pão 
na ingestão diár ia total de sal, 61% dos par tic ipantes con-
corda que é um dos al imentos que mais contr ibui para este 
consumo. 

Bloco B – Protocolo de colaboração para a redução gra-
dual da quantidade de sal no pão

Questionados sobre a existência de um Protocolo de Colabo-
ração para a redução gradual do teor de sal no pão (11), mais 
de metade (56%) afirma ter tido conhecimento do mesmo. 
Desses, a maioria teve conhecimento do Protocolo através da 
comunicação social/notícias/TV (87%). 

Acerca da implementação do Protocolo, e consequente 
redução da quantidade de sal no pão, nas panif icadoras/pa-
darias da sua zona de residência, cerca de um terço (33%) 
af irma sabê-lo face aos restantes que ou não sabem ou não 
respondem. 

Bloco C – Consumo doméstico

Acerca do consumo de pão em casa, mais de metade (55%) 
dos participantes afirma não ter sentido quaisquer alterações 
no pão que habitualmente come. Por outro lado, 15% não 
sabe e 30% afirma ter sentido alterações, reportando aos 
últimos 12 meses. De entre estes últimos, destacaram como 
principais alterações sentidas, o sabor (n=25), a durabilidade 
(n=7) e a textura (n=3).

De forma mais específ ica, foi pedido aos par ticipantes que 
avaliassem o sabor do pão que habitualmente consomem. O 
gráfico 2 mostra a distr ibuição das respostas pelas catego-
rias de sabor percecionadas. De destacar que 71% avalia o 
sabor como ‘normal’, 14% como ‘um pouco salgado’ e 11% 
‘com pouco sal’.

Por forma a aferir potenciais alterações no consumo de pão, 
foi inquirido se o padrão de compra se tinha alterado, quer 
na quantidade quer no local de compra habitual. Nesse 
contexto, 65% (n=55) não alterou o seu padrão de compra 

face aos 32% (n=27) que afirmaram ter alterado. Dos que res-
ponderam afirmativamente, 23 indivíduos indicaram ter com-
prado menos pão nos últimos 12 meses, e destes, apenas 
sete referiram ter substituído o pão por outro(s) produto(s) 
similar(es) (e.g. tostas integrais, pão integral ou de cereais, 
cereais). O sabor do pão foi referido como motivo para altera-
ção do local de compra para 11% dos inquiridos, que haviam 
notado alterações no pão que consumia.

Bloco D - Consumo de pão na escola

Neste bloco foram questionados sobre o consumo de pão 
das suas cr ianças/ jovens em contexto escolar. Quando 
inquir idos “Neste ano lect ivo de 2018/2019, o(s) seu(s) 
educando(s) educanda(s) tem comido pão no refe i tór io ou 
no bar da escola que f requenta? ”, 42% responderam ‘sim’ 
e 48% ‘não’. Considerando aqueles que responderam ‘sim’ 
(n=35), apenas 2 anuíram que o seu educando mencionou 
ter sentido alguma alteração no sabor do pão que come na 
escola.

_Discussão

A maioria dos respondentes reconheceu e estava desperto 
para um excesso de consumo de sal pelos portugueses. De 
acordo com o IAN-AF, o consumo médio diário da popula-
ção portuguesa é superior ao recomendado pela OMS (2). 
De forma geral, o conhecimento sobre a relação entre o con-
sumo excessivo de sal e o desenvolvimento de doenças, 
como a hipertensão arterial, é bastante elevado entre os par-
ticipantes, uma vez que a maioria concordou com estas afir-
mações. Este resultado é consistente com o estudo realizado 
por Khokhar e colaboradores (14) e parece sugerir que a men-
sagem de saúde pública sobre os malefícios do consumo 
excessivo de sal é bem reconhecida. No entanto, menos 
claro pareceu ser o conhecimento sobre a quantidade de sal 
(equivalente em medida de colher) recomendada pela OMS, 
onde apenas um terço discordou categoricamente com a afir-
mação dada, que não corresponde à medida recomendada. 
Também menos marcada foi a concordância, e consequente 
reconhecimento, de que o pão é um dos alimentos que mais 
contribui para a ingestão total de sal diária, embora 61% dos 
inquiridos concorde com a afirmação. Estes dois i tens pare-
cem sugerir que há ainda alguns tópicos sobre a ingestão de 
sal que podem ser melhorados em termos de comunicação e 
literacia em saúde. 

Mais de metade dos participantes af irmou ter conhecimento 
do Protocolo de colaboração (11), e consequente redução de 
teor de sal no pão. Essa redução não parece ter tido efeito 
no consumo de pão, uma vez que também mais de metade 
indicou não ter sentido alterações no sabor do pão que habi-
tualmente consumia (em relação aos últimos 12 meses) e 
65% indicou não ter alterado o seu padrão de compra (quan-
tidade). Particularmente, em relação ao sabor do pão, os 
resultados parecem estar em linha com estudos que indicam 
uma boa aceitação por parte dos consumidores em relação 
a reduções graduais de teor do sal no pão (15).

Uma l imitação deste estudo é o repor te secundár io de con-
sumo de pão das cr ianças ou jovens em contexto escolar, 
porque pode enviesar a real idade. No entanto, em relação 
aos educandos que comem pão na escola, a maior ia não 
repor tou aos seus pais ou tutores alterações no sabor do 

pão. Deste modo, parece suger ir que, caso o pão escolar 
cumpra já a meta estabelecida pelo protocolo, esta parece 
ser bem aceite pelos alunos.

_Conclusões

Alguns estudos têm confirmado que uma redução, mesmo 
que moderada, da ingestão de sal pode trazer ganhos em 
termos de saúde pública, tanto a curto quanto a longo prazo. 
Por esta razão, a reformulação dos produtos alimentares é 
determinante para melhorar os hábitos alimentares da popu-
lação portuguesa e, consequentemente, para obter ganhos 
em saúde. Pelo seu custo-benefício o pão tem sido um pro-
duto-alvo desta reformulação, diminuindo gradualmente o 
teor de sal na sua preparação. A estratégia de reformulação 
alimentar, que tem assumido a forma de acordos voluntários 
com a indústria, deve assim ser complementada por outras 
ações, de forma integrada. Em particular, deve ser acompa-
nhada de ações que promovam a literacia em saúde dos indi-
víduos, maximizando a adesão a estilos de vida saudáveis 
baseada em escolhas individuais e comunitárias, conscien-
tes, informadas e acertadas.

Este estudo, com as suas l imitações, indica um caminho 
que pode ser melhorado em termos de comunicação, sobre 
o consumo de sal, nomeadamente a quantidade recomen-
dada pela OMS e ainda, o peso do contr ibuto que determi-
nadas categor ias de al imentos têm na ingestão total de sal. 
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_Resumo

O consumo de sal em excesso contr ibui para a doença cardiovascular. 
Em Por tugal, a ingestão de sal excede os níveis recomendados pela Orga-
nização Mundial de Saúde (OMS). O conhecimento e atitudes individuais 
relacionados com o consumo de sal podem inf luenciar a quantidade 
de sal consumida. Enquadrado num estudo-pi loto em Health Impact 
Assessment (HIA), este trabalho pretendeu observar o conhecimento e 
atitudes de uma amostra de pais ou tutores de cr ianças em idade escolar 
face à redução do teor de sal no pão, assim como potenciais alterações 
nos hábitos de consumo, após a implementação de um Protocolo de 
Colaboração para a redução gradual do teor de sal no pão, de âmbito 
nacional. Para tal, foi elaborado um inquérito com recurso à plataforma 
onl ine RedCap, tendo sido disponibi l izado um l ink de acesso para auto-
preenchimento pelos pais/tutores de cr ianças e jovens em idade escolar, 
residentes na zona de inf luência do Agrupamento de Centros de Saúde 
(ACeS) Almada-Seixal. Os par ticipantes foram recrutados através das 
redes sociais. De 109 questionários preenchidos, 84 foram considerados 
vál idos. Os resultados mostram que a maior ia dos respondentes estavam 
desper tos para que um excessivo consumo de sal aumenta o r isco de 
doença, nomeadamente a hiper tensão. Menos marcada é a perceção da 
quantidade/medida de sal recomendada pela OMS para o consumo diár io 
pela população e do contr ibuto do pão para essa ingestão total diár ia. 
Embora os respondentes manifestem ter conhecimento das medidas pre-
conizadas pelo Protocolo para a redução do teor de sal no pão, a forma 
como aval iam o pão que consomem, em termos de sabor, não aponta 
para uma sensação negativa. Em par ticular, os dados obtidos apontam 
para a necessidade de promover e melhorar o conhecimento sobre as 
recomendações de ingestão de sal e pr incipais fontes de sal e dos seus 
efeitos na saúde da população.

_Abstract

Excess salt consumption contr ibutes to cardiovascular disease. In Por-
tugal, salt intake exceeds the levels recommended by the World Health 
Organization. Individual knowledge and atti tudes related to salt consump-
tion can inf luence the amount of salt consumed. As par t of a pi lot study 
in Health Impact Assessment (HIA), this work aimed to observe the knowl-

edge and atti tudes of a sample of parents or guardians of school-age chi l-
dren towards the reduction of the salt content in bread, as wel l as poten-
tial changes in consumption habits promoted af ter the implementation of 
a Col laboration Protocol. To this end, a survey was conducted using the 
onl ine plat form RedCap. Subsequently, an access l ink was made avai la-
ble for self-completion by parents/guardians of chi ldren and young peo-
ple of school age, l iving at the area of inf luence of the Grouping of Health 
Centers (ACeS) Almada-Seixal. Par ticipants were recruited through social 
networks. Of 109 received surveys, 84 were considered val id. The results 
show that most of par ticipants are aware that excessive salt consumption 
increase the r isk of disease namely hyper tension. Less expl icit is the per-
ception of the amount of salt recommended by the World Health Organi-
zation and the contr ibution of bread to this total dai ly salt intake. Although 
respondents say they are aware of the measures recommended by the 
Protocol to reduce the salt content in bread, the way they evaluate it, in 
terms of f lavour, does not point to a negative feel ing. In par ticular, the data 
obtained point to the need to promote and improve knowledge about the 
recommendations for salt intake and main sources of salt and their ef fects 
on the health of the population.

_Introdução

O consumo excessivo de sal é um dos maiores problemas de 
saúde pública a nível global (1). De acordo com os resultados 
do último Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Física 
(IAN-AF), a população portuguesa tem um consumo de sal 
elevado, em média 7,3g de sal/dia (2), valor acima do limiar 
de referência recomendado (5g sal/dia) pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS), que corresponde a uma colher 
de chá rasa (3). Este consumo excessivo está associado ao 
desenvolvimento da hipertensão arterial e de algumas doen-

ças crónicas, em particular as doenças cardiovasculares (4).
Em 2015, mais de um terço (36%) da população por tuguesa 
era hiper tensa, uma das prevalências mais elevadas da 
Europa  (5). As doenças cardiovasculares são a pr incipal 
causa de mor tal idade em Por tugal, muitas das quais pode-
r iam ter sido evitadas alterando compor tamentos al imenta-
res, especialmente reduzindo o consumo de sal (6). 

O desenvolvimento da Estratégia Integrada para a Promo-
ção da Alimentação Saudável (EIPAS), através do Despacho 
nº 11418/2017, de 29 de dezembro de 2017 (7), consolidou 
uma abordagem integrada da promoção de hábitos alimen-
tares mais saudáveis, envolvendo vários ministérios. Reco-
nhece a necessidade da promoção de perfis nutricionais para 
determinadas categorias de alimentos, nomeadamente no 
que respeita à quantidade de sal. A ingestão de sal provém 
essencialmente do consumo de alimentos processados. Por 
essa razão, na maioria dos países desenvolvidos, a redução 
da ingestão de sal pode ser atingida através da redução gra-
dual e sustentada da quantidade de sal adicionado durante 
a confeção de produtos alimentares, em contextos indus-
triais (8). Nos países europeus, um dos alimentos que mais 
contribui para a ingestão de sal total é o pão (entre cerca de 
20% a 25%), devido à sua ampla disponibilidade e quantidade 
consumida (9). Em Portugal, o pão e as tostas (18%), seguido 
dos produtos de charcutaria (8%) e as sopas (7%), é o pro-
duto alimentar que mais contribui para essa ingestão (2). Por 
essa razão, o pão tem sido considerado um produto alvo de 
eleição a nível global, no que diz respeito à redução gradual 
do teor de sal, dado a custo-efetividade da medida (10). Em 
Portugal, e sob influência da EIPAS, uma das atividades de 
implementação desta medida passou pela assinatura de um 
acordo voluntário com a indústria panificadora, na forma de 
Protocolo de Colaboração (11). Este protocolo definiu metas 
anuais para a redução gradual do teor de sal no pão, sendo 
a meta final para 2021 de 1,0g de sal por 100g de pão. Mais 
tarde, em 2019, estendeu-se a meta final a 2022 (12). 

No âmbito do Acordo de Colaboração Bienal (BCA) entre a 
OMS e o Ministério da Saúde, o Instituto Nacional de Saúde 
Doutor Ricardo Jorge (INSA), com o apoio técnico da OMS, 
coordenou e desenvolveu um estudo-piloto em Health Impact 

Assement (HIA) com o intuito de avaliar o potencial impacto 
da implementação deste Protocolo na saúde da popula-
ção (13). O mesmo acordo previa ainda a redução do teor de 
sal no pão, disponível em meio escolar, para o máximo de 1g 
até 31.12.2018. 

_Objetivo

Observar o nível de conhecimento em relação ao consumo 
de sal e o estado de saúde e potenciais alterações de hábi-
tos no consumo de pão, em casa e na escola, numa amostra 
de parentes ou tutores de crianças e jovens em idade esco-
lar em 2019.

_Material e métodos

O presente trabalho trata-se num estudo observacional trans-
versal, enquadrado num piloto de HIA, e dirigido a parentes/ 
tutores de crianças e jovens em idade escolar, residentes 
na zona de influência do Agrupamento de Centros de Saúde 
(ACeS) Almada-Seixal. 

O instrumento de recolha de dados foi desenvolvido com 
recurso à plataforma online REDCap (Research Electronic 
Data Capture). Trata-se de um questionário de autopreenchi-
mento online, composto por 33 i tens, distribuídos em cinco 
blocos: A) Conhecimento e literacia gerais, B) Protocolo de 
colaboração para a redução gradual da quantidade de sal no 
pão, C) Consumo doméstico, D) Consumo de pão na escola e 
E) Caracterização sociodemográfica. O primeiro bloco, con-
sistiu numa matriz de i tens composta por seis afirmações 
relacionadas com os efeitos do consumo excessivo de sal. 
Era pedido que se assinalasse o nível de concordância em 
relação a cada uma das afirmações, numa escala categórica 
que variava entre ‘Concordo totalmente’ e ‘Discordo total-
mente’. O segundo bloco prendeu-se com o reconhecimento 
público do Protocolo de colaboração, alvo do estudo-piloto 
de HIA, e da sua implementação na área de residência. O 
terceiro bloco pretendeu refletir a atitude dos participantes 
face ao consumo doméstico de pão, reportando os últimos 
12 meses. Por seu turno, o quarto bloco, composto por três 
questões, remeteu para o consumo de pão em meio escolar 
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pelas crianças e jovens, reportado secundariamente pelos 
seus parentes/tutores, durante o ano letivo de 2018/2019. 
Por último, foram inquiridas seis características sociodemo-
gráficas do respondente (relação com a criança/jovem; sexo; 
grupo etário; grau de escolaridade; situação perante o traba-
lho e nível de rendimento do agregado).

O estudo foi submetido à apreciação da Comissão de Ética 
para a Saúde do INSA e da Direção-Geral da Educação, 
através do sistema de Monitorização de Inquéritos em Meio 
Escolar, tendo obtido os pareceres positivos à sua realização.

Os participantes foram recrutados através das redes sociais, 
a partir da divulgação da iniciativa nas mesmas, disponibil i-
zando-se para tal um l ink de acesso ao questionário.

A recolha de dados decorreu entre outubro e dezembro de 
2019. 

_Resultados 

De um total de 109 inquéritos preenchidos, 84 foram consi-
derados válidos. A maioria dos respondentes são mulheres 
(86%), com idades compreendidas entre os 40-49 anos de 
idade (64%). Na tabela 1 encontram-se resumidas as prin-
cipais características sociodemográf icas da amostra. Para 
efeitos de análise e apresentação de resultados, algumas 
categorias, nomeadamente grau de escolaridade e nível de 
rendimento, foram agrupadas em categorias mais abrangen-
tes. Não foram verif icadas diferenças signif icativas entre os 
grupos.

Bloco A – Conhecimento e l iteracia gerais

Para efeitos de análise e apresentação de resultados, as 
respostas categóricas foram agrupadas numa variável dico-
tómica. As categorias 'concordo totalmente' e ‘concordo’ 
foram agrupadas, constituindo uma categoria de concor-
dância. Agruparam-se as categorias ‘discordo totalmente’ e 
‘discordo’, obtendo uma categoria de discordância. Mante-
ve-se inalterada a categoria ‘não concordo nem discordo’, 
categoria neutra.

De acordo com o gráfico 1, a maioria dos participantes (92%) 
está de acordo com a afirmação de que os portugueses inge-

rem sal em excesso. Sobre a relação entre o consumo exces-
sivo de sal e o risco aumentado de diversas doenças, a maio-
ria (96%) também concorda com a afirmação. No mesmo 
sentido, 98% dos respondentes assente que o consumo de 
sal em excesso é uma das principais causas de hipertensão 
arterial. Em relação à afirmação que relaciona o consumo de 
sal com a diabetes, menos de metade (45%) concorda. 

Sobre o consumo de sal recomendado, afer ido a par tir da 
af irmação: “O consumo máximo d iár io de sa l por pessoa é 
o equiva lente a uma colher de sopa por d ia”, a distr ibuição 

das respostas é menos preponderante numa única catego-
r ia, tendo uma distr ibuição simétr ica entre as três catego-
r ias. Questionados sobre o contr ibuto do consumo de pão 
na ingestão diár ia total de sal, 61% dos par tic ipantes con-
corda que é um dos al imentos que mais contr ibui para este 
consumo. 

Bloco B – Protocolo de colaboração para a redução gra-
dual da quantidade de sal no pão

Questionados sobre a existência de um Protocolo de Colabo-
ração para a redução gradual do teor de sal no pão (11), mais 
de metade (56%) afirma ter tido conhecimento do mesmo. 
Desses, a maioria teve conhecimento do Protocolo através da 
comunicação social/notícias/TV (87%). 

Acerca da implementação do Protocolo, e consequente 
redução da quantidade de sal no pão, nas panif icadoras/pa-
darias da sua zona de residência, cerca de um terço (33%) 
af irma sabê-lo face aos restantes que ou não sabem ou não 
respondem. 

Bloco C – Consumo doméstico

Acerca do consumo de pão em casa, mais de metade (55%) 
dos participantes afirma não ter sentido quaisquer alterações 
no pão que habitualmente come. Por outro lado, 15% não 
sabe e 30% afirma ter sentido alterações, reportando aos 
últimos 12 meses. De entre estes últimos, destacaram como 
principais alterações sentidas, o sabor (n=25), a durabilidade 
(n=7) e a textura (n=3).

De forma mais específ ica, foi pedido aos par ticipantes que 
avaliassem o sabor do pão que habitualmente consomem. O 
gráfico 2 mostra a distr ibuição das respostas pelas catego-
rias de sabor percecionadas. De destacar que 71% avalia o 
sabor como ‘normal’, 14% como ‘um pouco salgado’ e 11% 
‘com pouco sal’.

Por forma a aferir potenciais alterações no consumo de pão, 
foi inquirido se o padrão de compra se tinha alterado, quer 
na quantidade quer no local de compra habitual. Nesse 
contexto, 65% (n=55) não alterou o seu padrão de compra 

face aos 32% (n=27) que afirmaram ter alterado. Dos que res-
ponderam afirmativamente, 23 indivíduos indicaram ter com-
prado menos pão nos últimos 12 meses, e destes, apenas 
sete referiram ter substituído o pão por outro(s) produto(s) 
similar(es) (e.g. tostas integrais, pão integral ou de cereais, 
cereais). O sabor do pão foi referido como motivo para altera-
ção do local de compra para 11% dos inquiridos, que haviam 
notado alterações no pão que consumia.

Bloco D - Consumo de pão na escola

Neste bloco foram questionados sobre o consumo de pão 
das suas cr ianças/ jovens em contexto escolar. Quando 
inquir idos “Neste ano lect ivo de 2018/2019, o(s) seu(s) 
educando(s) educanda(s) tem comido pão no refe i tór io ou 
no bar da escola que f requenta? ”, 42% responderam ‘sim’ 
e 48% ‘não’. Considerando aqueles que responderam ‘sim’ 
(n=35), apenas 2 anuíram que o seu educando mencionou 
ter sentido alguma alteração no sabor do pão que come na 
escola.

_Discussão

A maioria dos respondentes reconheceu e estava desperto 
para um excesso de consumo de sal pelos portugueses. De 
acordo com o IAN-AF, o consumo médio diário da popula-
ção portuguesa é superior ao recomendado pela OMS (2). 
De forma geral, o conhecimento sobre a relação entre o con-
sumo excessivo de sal e o desenvolvimento de doenças, 
como a hipertensão arterial, é bastante elevado entre os par-
ticipantes, uma vez que a maioria concordou com estas afir-
mações. Este resultado é consistente com o estudo realizado 
por Khokhar e colaboradores (14) e parece sugerir que a men-
sagem de saúde pública sobre os malefícios do consumo 
excessivo de sal é bem reconhecida. No entanto, menos 
claro pareceu ser o conhecimento sobre a quantidade de sal 
(equivalente em medida de colher) recomendada pela OMS, 
onde apenas um terço discordou categoricamente com a afir-
mação dada, que não corresponde à medida recomendada. 
Também menos marcada foi a concordância, e consequente 
reconhecimento, de que o pão é um dos alimentos que mais 
contribui para a ingestão total de sal diária, embora 61% dos 
inquiridos concorde com a afirmação. Estes dois i tens pare-
cem sugerir que há ainda alguns tópicos sobre a ingestão de 
sal que podem ser melhorados em termos de comunicação e 
literacia em saúde. 

Mais de metade dos participantes af irmou ter conhecimento 
do Protocolo de colaboração (11), e consequente redução de 
teor de sal no pão. Essa redução não parece ter tido efeito 
no consumo de pão, uma vez que também mais de metade 
indicou não ter sentido alterações no sabor do pão que habi-
tualmente consumia (em relação aos últimos 12 meses) e 
65% indicou não ter alterado o seu padrão de compra (quan-
tidade). Particularmente, em relação ao sabor do pão, os 
resultados parecem estar em linha com estudos que indicam 
uma boa aceitação por parte dos consumidores em relação 
a reduções graduais de teor do sal no pão (15).

Uma l imitação deste estudo é o repor te secundár io de con-
sumo de pão das cr ianças ou jovens em contexto escolar, 
porque pode enviesar a real idade. No entanto, em relação 
aos educandos que comem pão na escola, a maior ia não 
repor tou aos seus pais ou tutores alterações no sabor do 

pão. Deste modo, parece suger ir que, caso o pão escolar 
cumpra já a meta estabelecida pelo protocolo, esta parece 
ser bem aceite pelos alunos.

_Conclusões

Alguns estudos têm confirmado que uma redução, mesmo 
que moderada, da ingestão de sal pode trazer ganhos em 
termos de saúde pública, tanto a curto quanto a longo prazo. 
Por esta razão, a reformulação dos produtos alimentares é 
determinante para melhorar os hábitos alimentares da popu-
lação portuguesa e, consequentemente, para obter ganhos 
em saúde. Pelo seu custo-benefício o pão tem sido um pro-
duto-alvo desta reformulação, diminuindo gradualmente o 
teor de sal na sua preparação. A estratégia de reformulação 
alimentar, que tem assumido a forma de acordos voluntários 
com a indústria, deve assim ser complementada por outras 
ações, de forma integrada. Em particular, deve ser acompa-
nhada de ações que promovam a literacia em saúde dos indi-
víduos, maximizando a adesão a estilos de vida saudáveis 
baseada em escolhas individuais e comunitárias, conscien-
tes, informadas e acertadas.

Este estudo, com as suas l imitações, indica um caminho 
que pode ser melhorado em termos de comunicação, sobre 
o consumo de sal, nomeadamente a quantidade recomen-
dada pela OMS e ainda, o peso do contr ibuto que determi-
nadas categor ias de al imentos têm na ingestão total de sal. 
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_Resumo

O consumo de sal em excesso contr ibui para a doença cardiovascular. 
Em Por tugal, a ingestão de sal excede os níveis recomendados pela Orga-
nização Mundial de Saúde (OMS). O conhecimento e atitudes individuais 
relacionados com o consumo de sal podem inf luenciar a quantidade 
de sal consumida. Enquadrado num estudo-pi loto em Health Impact 
Assessment (HIA), este trabalho pretendeu observar o conhecimento e 
atitudes de uma amostra de pais ou tutores de cr ianças em idade escolar 
face à redução do teor de sal no pão, assim como potenciais alterações 
nos hábitos de consumo, após a implementação de um Protocolo de 
Colaboração para a redução gradual do teor de sal no pão, de âmbito 
nacional. Para tal, foi elaborado um inquérito com recurso à plataforma 
onl ine RedCap, tendo sido disponibi l izado um l ink de acesso para auto-
preenchimento pelos pais/tutores de cr ianças e jovens em idade escolar, 
residentes na zona de inf luência do Agrupamento de Centros de Saúde 
(ACeS) Almada-Seixal. Os par ticipantes foram recrutados através das 
redes sociais. De 109 questionários preenchidos, 84 foram considerados 
vál idos. Os resultados mostram que a maior ia dos respondentes estavam 
desper tos para que um excessivo consumo de sal aumenta o r isco de 
doença, nomeadamente a hiper tensão. Menos marcada é a perceção da 
quantidade/medida de sal recomendada pela OMS para o consumo diár io 
pela população e do contr ibuto do pão para essa ingestão total diár ia. 
Embora os respondentes manifestem ter conhecimento das medidas pre-
conizadas pelo Protocolo para a redução do teor de sal no pão, a forma 
como aval iam o pão que consomem, em termos de sabor, não aponta 
para uma sensação negativa. Em par ticular, os dados obtidos apontam 
para a necessidade de promover e melhorar o conhecimento sobre as 
recomendações de ingestão de sal e pr incipais fontes de sal e dos seus 
efeitos na saúde da população.

_Abstract

Excess salt consumption contr ibutes to cardiovascular disease. In Por-
tugal, salt intake exceeds the levels recommended by the World Health 
Organization. Individual knowledge and atti tudes related to salt consump-
tion can inf luence the amount of salt consumed. As par t of a pi lot study 
in Health Impact Assessment (HIA), this work aimed to observe the knowl-

edge and atti tudes of a sample of parents or guardians of school-age chi l-
dren towards the reduction of the salt content in bread, as wel l as poten-
tial changes in consumption habits promoted af ter the implementation of 
a Col laboration Protocol. To this end, a survey was conducted using the 
onl ine plat form RedCap. Subsequently, an access l ink was made avai la-
ble for self-completion by parents/guardians of chi ldren and young peo-
ple of school age, l iving at the area of inf luence of the Grouping of Health 
Centers (ACeS) Almada-Seixal. Par ticipants were recruited through social 
networks. Of 109 received surveys, 84 were considered val id. The results 
show that most of par ticipants are aware that excessive salt consumption 
increase the r isk of disease namely hyper tension. Less expl icit is the per-
ception of the amount of salt recommended by the World Health Organi-
zation and the contr ibution of bread to this total dai ly salt intake. Although 
respondents say they are aware of the measures recommended by the 
Protocol to reduce the salt content in bread, the way they evaluate it, in 
terms of f lavour, does not point to a negative feel ing. In par ticular, the data 
obtained point to the need to promote and improve knowledge about the 
recommendations for salt intake and main sources of salt and their ef fects 
on the health of the population.

_Introdução

O consumo excessivo de sal é um dos maiores problemas de 
saúde pública a nível global (1). De acordo com os resultados 
do último Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Física 
(IAN-AF), a população portuguesa tem um consumo de sal 
elevado, em média 7,3g de sal/dia (2), valor acima do limiar 
de referência recomendado (5g sal/dia) pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS), que corresponde a uma colher 
de chá rasa (3). Este consumo excessivo está associado ao 
desenvolvimento da hipertensão arterial e de algumas doen-

ças crónicas, em particular as doenças cardiovasculares (4).
Em 2015, mais de um terço (36%) da população por tuguesa 
era hiper tensa, uma das prevalências mais elevadas da 
Europa  (5). As doenças cardiovasculares são a pr incipal 
causa de mor tal idade em Por tugal, muitas das quais pode-
r iam ter sido evitadas alterando compor tamentos al imenta-
res, especialmente reduzindo o consumo de sal (6). 

O desenvolvimento da Estratégia Integrada para a Promo-
ção da Alimentação Saudável (EIPAS), através do Despacho 
nº 11418/2017, de 29 de dezembro de 2017 (7), consolidou 
uma abordagem integrada da promoção de hábitos alimen-
tares mais saudáveis, envolvendo vários ministérios. Reco-
nhece a necessidade da promoção de perfis nutricionais para 
determinadas categorias de alimentos, nomeadamente no 
que respeita à quantidade de sal. A ingestão de sal provém 
essencialmente do consumo de alimentos processados. Por 
essa razão, na maioria dos países desenvolvidos, a redução 
da ingestão de sal pode ser atingida através da redução gra-
dual e sustentada da quantidade de sal adicionado durante 
a confeção de produtos alimentares, em contextos indus-
triais (8). Nos países europeus, um dos alimentos que mais 
contribui para a ingestão de sal total é o pão (entre cerca de 
20% a 25%), devido à sua ampla disponibilidade e quantidade 
consumida (9). Em Portugal, o pão e as tostas (18%), seguido 
dos produtos de charcutaria (8%) e as sopas (7%), é o pro-
duto alimentar que mais contribui para essa ingestão (2). Por 
essa razão, o pão tem sido considerado um produto alvo de 
eleição a nível global, no que diz respeito à redução gradual 
do teor de sal, dado a custo-efetividade da medida (10). Em 
Portugal, e sob influência da EIPAS, uma das atividades de 
implementação desta medida passou pela assinatura de um 
acordo voluntário com a indústria panificadora, na forma de 
Protocolo de Colaboração (11). Este protocolo definiu metas 
anuais para a redução gradual do teor de sal no pão, sendo 
a meta final para 2021 de 1,0g de sal por 100g de pão. Mais 
tarde, em 2019, estendeu-se a meta final a 2022 (12). 

No âmbito do Acordo de Colaboração Bienal (BCA) entre a 
OMS e o Ministério da Saúde, o Instituto Nacional de Saúde 
Doutor Ricardo Jorge (INSA), com o apoio técnico da OMS, 
coordenou e desenvolveu um estudo-piloto em Health Impact 

Assement (HIA) com o intuito de avaliar o potencial impacto 
da implementação deste Protocolo na saúde da popula-
ção (13). O mesmo acordo previa ainda a redução do teor de 
sal no pão, disponível em meio escolar, para o máximo de 1g 
até 31.12.2018. 

_Objetivo

Observar o nível de conhecimento em relação ao consumo 
de sal e o estado de saúde e potenciais alterações de hábi-
tos no consumo de pão, em casa e na escola, numa amostra 
de parentes ou tutores de crianças e jovens em idade esco-
lar em 2019.

_Material e métodos

O presente trabalho trata-se num estudo observacional trans-
versal, enquadrado num piloto de HIA, e dirigido a parentes/ 
tutores de crianças e jovens em idade escolar, residentes 
na zona de influência do Agrupamento de Centros de Saúde 
(ACeS) Almada-Seixal. 

O instrumento de recolha de dados foi desenvolvido com 
recurso à plataforma online REDCap (Research Electronic 
Data Capture). Trata-se de um questionário de autopreenchi-
mento online, composto por 33 i tens, distribuídos em cinco 
blocos: A) Conhecimento e literacia gerais, B) Protocolo de 
colaboração para a redução gradual da quantidade de sal no 
pão, C) Consumo doméstico, D) Consumo de pão na escola e 
E) Caracterização sociodemográfica. O primeiro bloco, con-
sistiu numa matriz de i tens composta por seis afirmações 
relacionadas com os efeitos do consumo excessivo de sal. 
Era pedido que se assinalasse o nível de concordância em 
relação a cada uma das afirmações, numa escala categórica 
que variava entre ‘Concordo totalmente’ e ‘Discordo total-
mente’. O segundo bloco prendeu-se com o reconhecimento 
público do Protocolo de colaboração, alvo do estudo-piloto 
de HIA, e da sua implementação na área de residência. O 
terceiro bloco pretendeu refletir a atitude dos participantes 
face ao consumo doméstico de pão, reportando os últimos 
12 meses. Por seu turno, o quarto bloco, composto por três 
questões, remeteu para o consumo de pão em meio escolar 
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pelas crianças e jovens, reportado secundariamente pelos 
seus parentes/tutores, durante o ano letivo de 2018/2019. 
Por último, foram inquiridas seis características sociodemo-
gráficas do respondente (relação com a criança/jovem; sexo; 
grupo etário; grau de escolaridade; situação perante o traba-
lho e nível de rendimento do agregado).

O estudo foi submetido à apreciação da Comissão de Ética 
para a Saúde do INSA e da Direção-Geral da Educação, 
através do sistema de Monitorização de Inquéritos em Meio 
Escolar, tendo obtido os pareceres positivos à sua realização.

Os participantes foram recrutados através das redes sociais, 
a partir da divulgação da iniciativa nas mesmas, disponibil i-
zando-se para tal um l ink de acesso ao questionário.

A recolha de dados decorreu entre outubro e dezembro de 
2019. 

_Resultados 

De um total de 109 inquéritos preenchidos, 84 foram consi-
derados válidos. A maioria dos respondentes são mulheres 
(86%), com idades compreendidas entre os 40-49 anos de 
idade (64%). Na tabela 1 encontram-se resumidas as prin-
cipais características sociodemográf icas da amostra. Para 
efeitos de análise e apresentação de resultados, algumas 
categorias, nomeadamente grau de escolaridade e nível de 
rendimento, foram agrupadas em categorias mais abrangen-
tes. Não foram verif icadas diferenças signif icativas entre os 
grupos.

Bloco A – Conhecimento e l iteracia gerais

Para efeitos de análise e apresentação de resultados, as 
respostas categóricas foram agrupadas numa variável dico-
tómica. As categorias 'concordo totalmente' e ‘concordo’ 
foram agrupadas, constituindo uma categoria de concor-
dância. Agruparam-se as categorias ‘discordo totalmente’ e 
‘discordo’, obtendo uma categoria de discordância. Mante-
ve-se inalterada a categoria ‘não concordo nem discordo’, 
categoria neutra.

De acordo com o gráfico 1, a maioria dos participantes (92%) 
está de acordo com a afirmação de que os portugueses inge-

rem sal em excesso. Sobre a relação entre o consumo exces-
sivo de sal e o risco aumentado de diversas doenças, a maio-
ria (96%) também concorda com a afirmação. No mesmo 
sentido, 98% dos respondentes assente que o consumo de 
sal em excesso é uma das principais causas de hipertensão 
arterial. Em relação à afirmação que relaciona o consumo de 
sal com a diabetes, menos de metade (45%) concorda. 

Sobre o consumo de sal recomendado, afer ido a par tir da 
af irmação: “O consumo máximo d iár io de sa l por pessoa é 
o equiva lente a uma colher de sopa por d ia”, a distr ibuição 
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Tabela 1: Característ icas sociodemográficas 
dos parentes/tutores.

Caracter íst ica N (%)

72 (86%)

11 (13%)

4 (5%)

8 (10%)

54 (64%)

16 (19%)

2 (2%)

7 (8%)

33 (39%)

44 (52%)

12 (14%)

17 (20%)

10 (12%)

15 (18)

8 (9%)

3 (4%)

6 (7%)

1 (1%)

11 (13%)

Sexo

Femin ino 

Mascul ino

Grupo etár io

20 - 29 anos

30 - 39 anos

40 - 49 anos

50 - 59 anos

Mais de 60 anos

Níve l de escolar idade

Baixo 

Médio

Elevado

Níve l de rendimento 
(agregado fami l ia r )

601 - 970 €

971 - 1455 €

1456 - 1940 €

1941 - 2425 €

2426 - 2910 €

2911 - 3395 €

3881 - 4365 €

Mais de 4365 €

Não responde

das respostas é menos preponderante numa única catego-
r ia, tendo uma distr ibuição simétr ica entre as três catego-
r ias. Questionados sobre o contr ibuto do consumo de pão 
na ingestão diár ia total de sal, 61% dos par tic ipantes con-
corda que é um dos al imentos que mais contr ibui para este 
consumo. 

Bloco B – Protocolo de colaboração para a redução gra-
dual da quantidade de sal no pão

Questionados sobre a existência de um Protocolo de Colabo-
ração para a redução gradual do teor de sal no pão (11), mais 
de metade (56%) afirma ter tido conhecimento do mesmo. 
Desses, a maioria teve conhecimento do Protocolo através da 
comunicação social/notícias/TV (87%). 

Acerca da implementação do Protocolo, e consequente 
redução da quantidade de sal no pão, nas panif icadoras/pa-
darias da sua zona de residência, cerca de um terço (33%) 
af irma sabê-lo face aos restantes que ou não sabem ou não 
respondem. 

Bloco C – Consumo doméstico

Acerca do consumo de pão em casa, mais de metade (55%) 
dos participantes afirma não ter sentido quaisquer alterações 
no pão que habitualmente come. Por outro lado, 15% não 
sabe e 30% afirma ter sentido alterações, reportando aos 
últimos 12 meses. De entre estes últimos, destacaram como 
principais alterações sentidas, o sabor (n=25), a durabilidade 
(n=7) e a textura (n=3).

De forma mais específ ica, foi pedido aos par ticipantes que 
avaliassem o sabor do pão que habitualmente consomem. O 
gráfico 2 mostra a distr ibuição das respostas pelas catego-
rias de sabor percecionadas. De destacar que 71% avalia o 
sabor como ‘normal’, 14% como ‘um pouco salgado’ e 11% 
‘com pouco sal’.

Por forma a aferir potenciais alterações no consumo de pão, 
foi inquirido se o padrão de compra se tinha alterado, quer 
na quantidade quer no local de compra habitual. Nesse 
contexto, 65% (n=55) não alterou o seu padrão de compra 

face aos 32% (n=27) que afirmaram ter alterado. Dos que res-
ponderam afirmativamente, 23 indivíduos indicaram ter com-
prado menos pão nos últimos 12 meses, e destes, apenas 
sete referiram ter substituído o pão por outro(s) produto(s) 
similar(es) (e.g. tostas integrais, pão integral ou de cereais, 
cereais). O sabor do pão foi referido como motivo para altera-
ção do local de compra para 11% dos inquiridos, que haviam 
notado alterações no pão que consumia.

Bloco D - Consumo de pão na escola

Neste bloco foram questionados sobre o consumo de pão 
das suas cr ianças/ jovens em contexto escolar. Quando 
inquir idos “Neste ano lect ivo de 2018/2019, o(s) seu(s) 
educando(s) educanda(s) tem comido pão no refe i tór io ou 
no bar da escola que f requenta? ”, 42% responderam ‘sim’ 
e 48% ‘não’. Considerando aqueles que responderam ‘sim’ 
(n=35), apenas 2 anuíram que o seu educando mencionou 
ter sentido alguma alteração no sabor do pão que come na 
escola.

_Discussão

A maioria dos respondentes reconheceu e estava desperto 
para um excesso de consumo de sal pelos portugueses. De 
acordo com o IAN-AF, o consumo médio diário da popula-
ção portuguesa é superior ao recomendado pela OMS (2). 
De forma geral, o conhecimento sobre a relação entre o con-
sumo excessivo de sal e o desenvolvimento de doenças, 
como a hipertensão arterial, é bastante elevado entre os par-
ticipantes, uma vez que a maioria concordou com estas afir-
mações. Este resultado é consistente com o estudo realizado 
por Khokhar e colaboradores (14) e parece sugerir que a men-
sagem de saúde pública sobre os malefícios do consumo 
excessivo de sal é bem reconhecida. No entanto, menos 
claro pareceu ser o conhecimento sobre a quantidade de sal 
(equivalente em medida de colher) recomendada pela OMS, 
onde apenas um terço discordou categoricamente com a afir-
mação dada, que não corresponde à medida recomendada. 
Também menos marcada foi a concordância, e consequente 
reconhecimento, de que o pão é um dos alimentos que mais 
contribui para a ingestão total de sal diária, embora 61% dos 
inquiridos concorde com a afirmação. Estes dois i tens pare-
cem sugerir que há ainda alguns tópicos sobre a ingestão de 
sal que podem ser melhorados em termos de comunicação e 
literacia em saúde. 

Mais de metade dos participantes af irmou ter conhecimento 
do Protocolo de colaboração (11), e consequente redução de 
teor de sal no pão. Essa redução não parece ter tido efeito 
no consumo de pão, uma vez que também mais de metade 
indicou não ter sentido alterações no sabor do pão que habi-
tualmente consumia (em relação aos últimos 12 meses) e 
65% indicou não ter alterado o seu padrão de compra (quan-
tidade). Particularmente, em relação ao sabor do pão, os 
resultados parecem estar em linha com estudos que indicam 
uma boa aceitação por parte dos consumidores em relação 
a reduções graduais de teor do sal no pão (15).

Uma l imitação deste estudo é o repor te secundár io de con-
sumo de pão das cr ianças ou jovens em contexto escolar, 
porque pode enviesar a real idade. No entanto, em relação 
aos educandos que comem pão na escola, a maior ia não 
repor tou aos seus pais ou tutores alterações no sabor do 

pão. Deste modo, parece suger ir que, caso o pão escolar 
cumpra já a meta estabelecida pelo protocolo, esta parece 
ser bem aceite pelos alunos.

_Conclusões

Alguns estudos têm confirmado que uma redução, mesmo 
que moderada, da ingestão de sal pode trazer ganhos em 
termos de saúde pública, tanto a curto quanto a longo prazo. 
Por esta razão, a reformulação dos produtos alimentares é 
determinante para melhorar os hábitos alimentares da popu-
lação portuguesa e, consequentemente, para obter ganhos 
em saúde. Pelo seu custo-benefício o pão tem sido um pro-
duto-alvo desta reformulação, diminuindo gradualmente o 
teor de sal na sua preparação. A estratégia de reformulação 
alimentar, que tem assumido a forma de acordos voluntários 
com a indústria, deve assim ser complementada por outras 
ações, de forma integrada. Em particular, deve ser acompa-
nhada de ações que promovam a literacia em saúde dos indi-
víduos, maximizando a adesão a estilos de vida saudáveis 
baseada em escolhas individuais e comunitárias, conscien-
tes, informadas e acertadas.

Este estudo, com as suas l imitações, indica um caminho 
que pode ser melhorado em termos de comunicação, sobre 
o consumo de sal, nomeadamente a quantidade recomen-
dada pela OMS e ainda, o peso do contr ibuto que determi-
nadas categor ias de al imentos têm na ingestão total de sal. 
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_Resumo

O consumo de sal em excesso contr ibui para a doença cardiovascular. 
Em Por tugal, a ingestão de sal excede os níveis recomendados pela Orga-
nização Mundial de Saúde (OMS). O conhecimento e atitudes individuais 
relacionados com o consumo de sal podem inf luenciar a quantidade 
de sal consumida. Enquadrado num estudo-pi loto em Health Impact 
Assessment (HIA), este trabalho pretendeu observar o conhecimento e 
atitudes de uma amostra de pais ou tutores de cr ianças em idade escolar 
face à redução do teor de sal no pão, assim como potenciais alterações 
nos hábitos de consumo, após a implementação de um Protocolo de 
Colaboração para a redução gradual do teor de sal no pão, de âmbito 
nacional. Para tal, foi elaborado um inquérito com recurso à plataforma 
onl ine RedCap, tendo sido disponibi l izado um l ink de acesso para auto-
preenchimento pelos pais/tutores de cr ianças e jovens em idade escolar, 
residentes na zona de inf luência do Agrupamento de Centros de Saúde 
(ACeS) Almada-Seixal. Os par ticipantes foram recrutados através das 
redes sociais. De 109 questionários preenchidos, 84 foram considerados 
vál idos. Os resultados mostram que a maior ia dos respondentes estavam 
desper tos para que um excessivo consumo de sal aumenta o r isco de 
doença, nomeadamente a hiper tensão. Menos marcada é a perceção da 
quantidade/medida de sal recomendada pela OMS para o consumo diár io 
pela população e do contr ibuto do pão para essa ingestão total diár ia. 
Embora os respondentes manifestem ter conhecimento das medidas pre-
conizadas pelo Protocolo para a redução do teor de sal no pão, a forma 
como aval iam o pão que consomem, em termos de sabor, não aponta 
para uma sensação negativa. Em par ticular, os dados obtidos apontam 
para a necessidade de promover e melhorar o conhecimento sobre as 
recomendações de ingestão de sal e pr incipais fontes de sal e dos seus 
efeitos na saúde da população.

_Abstract

Excess salt consumption contr ibutes to cardiovascular disease. In Por-
tugal, salt intake exceeds the levels recommended by the World Health 
Organization. Individual knowledge and atti tudes related to salt consump-
tion can inf luence the amount of salt consumed. As par t of a pi lot study 
in Health Impact Assessment (HIA), this work aimed to observe the knowl-

edge and atti tudes of a sample of parents or guardians of school-age chi l-
dren towards the reduction of the salt content in bread, as wel l as poten-
tial changes in consumption habits promoted af ter the implementation of 
a Col laboration Protocol. To this end, a survey was conducted using the 
onl ine plat form RedCap. Subsequently, an access l ink was made avai la-
ble for self-completion by parents/guardians of chi ldren and young peo-
ple of school age, l iving at the area of inf luence of the Grouping of Health 
Centers (ACeS) Almada-Seixal. Par ticipants were recruited through social 
networks. Of 109 received surveys, 84 were considered val id. The results 
show that most of par ticipants are aware that excessive salt consumption 
increase the r isk of disease namely hyper tension. Less expl icit is the per-
ception of the amount of salt recommended by the World Health Organi-
zation and the contr ibution of bread to this total dai ly salt intake. Although 
respondents say they are aware of the measures recommended by the 
Protocol to reduce the salt content in bread, the way they evaluate it, in 
terms of f lavour, does not point to a negative feel ing. In par ticular, the data 
obtained point to the need to promote and improve knowledge about the 
recommendations for salt intake and main sources of salt and their ef fects 
on the health of the population.

_Introdução

O consumo excessivo de sal é um dos maiores problemas de 
saúde pública a nível global (1). De acordo com os resultados 
do último Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Física 
(IAN-AF), a população portuguesa tem um consumo de sal 
elevado, em média 7,3g de sal/dia (2), valor acima do limiar 
de referência recomendado (5g sal/dia) pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS), que corresponde a uma colher 
de chá rasa (3). Este consumo excessivo está associado ao 
desenvolvimento da hipertensão arterial e de algumas doen-

ças crónicas, em particular as doenças cardiovasculares (4).
Em 2015, mais de um terço (36%) da população por tuguesa 
era hiper tensa, uma das prevalências mais elevadas da 
Europa  (5). As doenças cardiovasculares são a pr incipal 
causa de mor tal idade em Por tugal, muitas das quais pode-
r iam ter sido evitadas alterando compor tamentos al imenta-
res, especialmente reduzindo o consumo de sal (6). 

O desenvolvimento da Estratégia Integrada para a Promo-
ção da Alimentação Saudável (EIPAS), através do Despacho 
nº 11418/2017, de 29 de dezembro de 2017 (7), consolidou 
uma abordagem integrada da promoção de hábitos alimen-
tares mais saudáveis, envolvendo vários ministérios. Reco-
nhece a necessidade da promoção de perfis nutricionais para 
determinadas categorias de alimentos, nomeadamente no 
que respeita à quantidade de sal. A ingestão de sal provém 
essencialmente do consumo de alimentos processados. Por 
essa razão, na maioria dos países desenvolvidos, a redução 
da ingestão de sal pode ser atingida através da redução gra-
dual e sustentada da quantidade de sal adicionado durante 
a confeção de produtos alimentares, em contextos indus-
triais (8). Nos países europeus, um dos alimentos que mais 
contribui para a ingestão de sal total é o pão (entre cerca de 
20% a 25%), devido à sua ampla disponibilidade e quantidade 
consumida (9). Em Portugal, o pão e as tostas (18%), seguido 
dos produtos de charcutaria (8%) e as sopas (7%), é o pro-
duto alimentar que mais contribui para essa ingestão (2). Por 
essa razão, o pão tem sido considerado um produto alvo de 
eleição a nível global, no que diz respeito à redução gradual 
do teor de sal, dado a custo-efetividade da medida (10). Em 
Portugal, e sob influência da EIPAS, uma das atividades de 
implementação desta medida passou pela assinatura de um 
acordo voluntário com a indústria panificadora, na forma de 
Protocolo de Colaboração (11). Este protocolo definiu metas 
anuais para a redução gradual do teor de sal no pão, sendo 
a meta final para 2021 de 1,0g de sal por 100g de pão. Mais 
tarde, em 2019, estendeu-se a meta final a 2022 (12). 

No âmbito do Acordo de Colaboração Bienal (BCA) entre a 
OMS e o Ministério da Saúde, o Instituto Nacional de Saúde 
Doutor Ricardo Jorge (INSA), com o apoio técnico da OMS, 
coordenou e desenvolveu um estudo-piloto em Health Impact 

Assement (HIA) com o intuito de avaliar o potencial impacto 
da implementação deste Protocolo na saúde da popula-
ção (13). O mesmo acordo previa ainda a redução do teor de 
sal no pão, disponível em meio escolar, para o máximo de 1g 
até 31.12.2018. 

_Objetivo

Observar o nível de conhecimento em relação ao consumo 
de sal e o estado de saúde e potenciais alterações de hábi-
tos no consumo de pão, em casa e na escola, numa amostra 
de parentes ou tutores de crianças e jovens em idade esco-
lar em 2019.

_Material e métodos

O presente trabalho trata-se num estudo observacional trans-
versal, enquadrado num piloto de HIA, e dirigido a parentes/ 
tutores de crianças e jovens em idade escolar, residentes 
na zona de influência do Agrupamento de Centros de Saúde 
(ACeS) Almada-Seixal. 

O instrumento de recolha de dados foi desenvolvido com 
recurso à plataforma online REDCap (Research Electronic 
Data Capture). Trata-se de um questionário de autopreenchi-
mento online, composto por 33 i tens, distribuídos em cinco 
blocos: A) Conhecimento e literacia gerais, B) Protocolo de 
colaboração para a redução gradual da quantidade de sal no 
pão, C) Consumo doméstico, D) Consumo de pão na escola e 
E) Caracterização sociodemográfica. O primeiro bloco, con-
sistiu numa matriz de i tens composta por seis afirmações 
relacionadas com os efeitos do consumo excessivo de sal. 
Era pedido que se assinalasse o nível de concordância em 
relação a cada uma das afirmações, numa escala categórica 
que variava entre ‘Concordo totalmente’ e ‘Discordo total-
mente’. O segundo bloco prendeu-se com o reconhecimento 
público do Protocolo de colaboração, alvo do estudo-piloto 
de HIA, e da sua implementação na área de residência. O 
terceiro bloco pretendeu refletir a atitude dos participantes 
face ao consumo doméstico de pão, reportando os últimos 
12 meses. Por seu turno, o quarto bloco, composto por três 
questões, remeteu para o consumo de pão em meio escolar 

pelas crianças e jovens, reportado secundariamente pelos 
seus parentes/tutores, durante o ano letivo de 2018/2019. 
Por último, foram inquiridas seis características sociodemo-
gráficas do respondente (relação com a criança/jovem; sexo; 
grupo etário; grau de escolaridade; situação perante o traba-
lho e nível de rendimento do agregado).

O estudo foi submetido à apreciação da Comissão de Ética 
para a Saúde do INSA e da Direção-Geral da Educação, 
através do sistema de Monitorização de Inquéritos em Meio 
Escolar, tendo obtido os pareceres positivos à sua realização.

Os participantes foram recrutados através das redes sociais, 
a partir da divulgação da iniciativa nas mesmas, disponibil i-
zando-se para tal um l ink de acesso ao questionário.

A recolha de dados decorreu entre outubro e dezembro de 
2019. 

_Resultados 

De um total de 109 inquéritos preenchidos, 84 foram consi-
derados válidos. A maioria dos respondentes são mulheres 
(86%), com idades compreendidas entre os 40-49 anos de 
idade (64%). Na tabela 1 encontram-se resumidas as prin-
cipais características sociodemográf icas da amostra. Para 
efeitos de análise e apresentação de resultados, algumas 
categorias, nomeadamente grau de escolaridade e nível de 
rendimento, foram agrupadas em categorias mais abrangen-
tes. Não foram verif icadas diferenças signif icativas entre os 
grupos.

Bloco A – Conhecimento e l iteracia gerais

Para efeitos de análise e apresentação de resultados, as 
respostas categóricas foram agrupadas numa variável dico-
tómica. As categorias 'concordo totalmente' e ‘concordo’ 
foram agrupadas, constituindo uma categoria de concor-
dância. Agruparam-se as categorias ‘discordo totalmente’ e 
‘discordo’, obtendo uma categoria de discordância. Mante-
ve-se inalterada a categoria ‘não concordo nem discordo’, 
categoria neutra.

De acordo com o gráfico 1, a maioria dos participantes (92%) 
está de acordo com a afirmação de que os portugueses inge-

rem sal em excesso. Sobre a relação entre o consumo exces-
sivo de sal e o risco aumentado de diversas doenças, a maio-
ria (96%) também concorda com a afirmação. No mesmo 
sentido, 98% dos respondentes assente que o consumo de 
sal em excesso é uma das principais causas de hipertensão 
arterial. Em relação à afirmação que relaciona o consumo de 
sal com a diabetes, menos de metade (45%) concorda. 

Sobre o consumo de sal recomendado, afer ido a par tir da 
af irmação: “O consumo máximo d iár io de sa l por pessoa é 
o equiva lente a uma colher de sopa por d ia”, a distr ibuição 
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das respostas é menos preponderante numa única catego-
r ia, tendo uma distr ibuição simétr ica entre as três catego-
r ias. Questionados sobre o contr ibuto do consumo de pão 
na ingestão diár ia total de sal, 61% dos par tic ipantes con-
corda que é um dos al imentos que mais contr ibui para este 
consumo. 

Bloco B – Protocolo de colaboração para a redução gra-
dual da quantidade de sal no pão

Questionados sobre a existência de um Protocolo de Colabo-
ração para a redução gradual do teor de sal no pão (11), mais 
de metade (56%) afirma ter tido conhecimento do mesmo. 
Desses, a maioria teve conhecimento do Protocolo através da 
comunicação social/notícias/TV (87%). 

Acerca da implementação do Protocolo, e consequente 
redução da quantidade de sal no pão, nas panif icadoras/pa-
darias da sua zona de residência, cerca de um terço (33%) 
af irma sabê-lo face aos restantes que ou não sabem ou não 
respondem. 

Bloco C – Consumo doméstico

Acerca do consumo de pão em casa, mais de metade (55%) 
dos participantes afirma não ter sentido quaisquer alterações 
no pão que habitualmente come. Por outro lado, 15% não 
sabe e 30% afirma ter sentido alterações, reportando aos 
últimos 12 meses. De entre estes últimos, destacaram como 
principais alterações sentidas, o sabor (n=25), a durabilidade 
(n=7) e a textura (n=3).

De forma mais específ ica, foi pedido aos par ticipantes que 
avaliassem o sabor do pão que habitualmente consomem. O 
gráfico 2 mostra a distr ibuição das respostas pelas catego-
rias de sabor percecionadas. De destacar que 71% avalia o 
sabor como ‘normal’, 14% como ‘um pouco salgado’ e 11% 
‘com pouco sal’.

Por forma a aferir potenciais alterações no consumo de pão, 
foi inquirido se o padrão de compra se tinha alterado, quer 
na quantidade quer no local de compra habitual. Nesse 
contexto, 65% (n=55) não alterou o seu padrão de compra 
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Gráfico 1: Percentagens relativas ao nível de concordância dos participantes às afirmações do bloco A «Conhecimento e 
literacia gerais» do questionário «Conhecimento e atitude face à redução gradual da quantidade de sal no pão».
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1. Os por tugueses consomem sal em excesso. 

2. O consumo de sal em excesso pode aumentar < o r isco de 
aparecimento e/ou avanço de diversas doenças. 

3. O consumo de sal em excesso é uma das pr incipais causas 
de hiper tensão ar ter ial. 

4. O consumo de sal em excesso é uma das pr incipais causas 
da diabetes. 

5. O consumo máximo diár io de sal por pessoa é o equivalente 
a uma colher de sopa por dia. 

6. Na d ieta por tuguesa, o pão é um dos a l imento que mais 
contr ibu i para o consumo de sa l d iá r io. 18% 21% 61%

35% 32% 33%

36% 19% 45%

2% 98%

2% 
1% 96%

6% 2% 92%

Concordo Não concordo nem d iscordo D iscordo 

face aos 32% (n=27) que afirmaram ter alterado. Dos que res-
ponderam afirmativamente, 23 indivíduos indicaram ter com-
prado menos pão nos últimos 12 meses, e destes, apenas 
sete referiram ter substituído o pão por outro(s) produto(s) 
similar(es) (e.g. tostas integrais, pão integral ou de cereais, 
cereais). O sabor do pão foi referido como motivo para altera-
ção do local de compra para 11% dos inquiridos, que haviam 
notado alterações no pão que consumia.

Bloco D - Consumo de pão na escola

Neste bloco foram questionados sobre o consumo de pão 
das suas cr ianças/ jovens em contexto escolar. Quando 
inquir idos “Neste ano lect ivo de 2018/2019, o(s) seu(s) 
educando(s) educanda(s) tem comido pão no refe i tór io ou 
no bar da escola que f requenta? ”, 42% responderam ‘sim’ 
e 48% ‘não’. Considerando aqueles que responderam ‘sim’ 
(n=35), apenas 2 anuíram que o seu educando mencionou 
ter sentido alguma alteração no sabor do pão que come na 
escola.

_Discussão

A maioria dos respondentes reconheceu e estava desperto 
para um excesso de consumo de sal pelos portugueses. De 
acordo com o IAN-AF, o consumo médio diário da popula-
ção portuguesa é superior ao recomendado pela OMS (2). 
De forma geral, o conhecimento sobre a relação entre o con-
sumo excessivo de sal e o desenvolvimento de doenças, 
como a hipertensão arterial, é bastante elevado entre os par-
ticipantes, uma vez que a maioria concordou com estas afir-
mações. Este resultado é consistente com o estudo realizado 
por Khokhar e colaboradores (14) e parece sugerir que a men-
sagem de saúde pública sobre os malefícios do consumo 
excessivo de sal é bem reconhecida. No entanto, menos 
claro pareceu ser o conhecimento sobre a quantidade de sal 
(equivalente em medida de colher) recomendada pela OMS, 
onde apenas um terço discordou categoricamente com a afir-
mação dada, que não corresponde à medida recomendada. 
Também menos marcada foi a concordância, e consequente 
reconhecimento, de que o pão é um dos alimentos que mais 
contribui para a ingestão total de sal diária, embora 61% dos 
inquiridos concorde com a afirmação. Estes dois i tens pare-
cem sugerir que há ainda alguns tópicos sobre a ingestão de 
sal que podem ser melhorados em termos de comunicação e 
literacia em saúde. 

Mais de metade dos participantes af irmou ter conhecimento 
do Protocolo de colaboração (11), e consequente redução de 
teor de sal no pão. Essa redução não parece ter tido efeito 
no consumo de pão, uma vez que também mais de metade 
indicou não ter sentido alterações no sabor do pão que habi-
tualmente consumia (em relação aos últimos 12 meses) e 
65% indicou não ter alterado o seu padrão de compra (quan-
tidade). Particularmente, em relação ao sabor do pão, os 
resultados parecem estar em linha com estudos que indicam 
uma boa aceitação por parte dos consumidores em relação 
a reduções graduais de teor do sal no pão (15).

Uma l imitação deste estudo é o repor te secundár io de con-
sumo de pão das cr ianças ou jovens em contexto escolar, 
porque pode enviesar a real idade. No entanto, em relação 
aos educandos que comem pão na escola, a maior ia não 
repor tou aos seus pais ou tutores alterações no sabor do 

pão. Deste modo, parece suger ir que, caso o pão escolar 
cumpra já a meta estabelecida pelo protocolo, esta parece 
ser bem aceite pelos alunos.

_Conclusões

Alguns estudos têm confirmado que uma redução, mesmo 
que moderada, da ingestão de sal pode trazer ganhos em 
termos de saúde pública, tanto a curto quanto a longo prazo. 
Por esta razão, a reformulação dos produtos alimentares é 
determinante para melhorar os hábitos alimentares da popu-
lação portuguesa e, consequentemente, para obter ganhos 
em saúde. Pelo seu custo-benefício o pão tem sido um pro-
duto-alvo desta reformulação, diminuindo gradualmente o 
teor de sal na sua preparação. A estratégia de reformulação 
alimentar, que tem assumido a forma de acordos voluntários 
com a indústria, deve assim ser complementada por outras 
ações, de forma integrada. Em particular, deve ser acompa-
nhada de ações que promovam a literacia em saúde dos indi-
víduos, maximizando a adesão a estilos de vida saudáveis 
baseada em escolhas individuais e comunitárias, conscien-
tes, informadas e acertadas.

Este estudo, com as suas l imitações, indica um caminho 
que pode ser melhorado em termos de comunicação, sobre 
o consumo de sal, nomeadamente a quantidade recomen-
dada pela OMS e ainda, o peso do contr ibuto que determi-
nadas categor ias de al imentos têm na ingestão total de sal. 
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_Resumo

O consumo de sal em excesso contr ibui para a doença cardiovascular. 
Em Por tugal, a ingestão de sal excede os níveis recomendados pela Orga-
nização Mundial de Saúde (OMS). O conhecimento e atitudes individuais 
relacionados com o consumo de sal podem inf luenciar a quantidade 
de sal consumida. Enquadrado num estudo-pi loto em Health Impact 
Assessment (HIA), este trabalho pretendeu observar o conhecimento e 
atitudes de uma amostra de pais ou tutores de cr ianças em idade escolar 
face à redução do teor de sal no pão, assim como potenciais alterações 
nos hábitos de consumo, após a implementação de um Protocolo de 
Colaboração para a redução gradual do teor de sal no pão, de âmbito 
nacional. Para tal, foi elaborado um inquérito com recurso à plataforma 
onl ine RedCap, tendo sido disponibi l izado um l ink de acesso para auto-
preenchimento pelos pais/tutores de cr ianças e jovens em idade escolar, 
residentes na zona de inf luência do Agrupamento de Centros de Saúde 
(ACeS) Almada-Seixal. Os par ticipantes foram recrutados através das 
redes sociais. De 109 questionários preenchidos, 84 foram considerados 
vál idos. Os resultados mostram que a maior ia dos respondentes estavam 
desper tos para que um excessivo consumo de sal aumenta o r isco de 
doença, nomeadamente a hiper tensão. Menos marcada é a perceção da 
quantidade/medida de sal recomendada pela OMS para o consumo diár io 
pela população e do contr ibuto do pão para essa ingestão total diár ia. 
Embora os respondentes manifestem ter conhecimento das medidas pre-
conizadas pelo Protocolo para a redução do teor de sal no pão, a forma 
como aval iam o pão que consomem, em termos de sabor, não aponta 
para uma sensação negativa. Em par ticular, os dados obtidos apontam 
para a necessidade de promover e melhorar o conhecimento sobre as 
recomendações de ingestão de sal e pr incipais fontes de sal e dos seus 
efeitos na saúde da população.

_Abstract

Excess salt consumption contr ibutes to cardiovascular disease. In Por-
tugal, salt intake exceeds the levels recommended by the World Health 
Organization. Individual knowledge and atti tudes related to salt consump-
tion can inf luence the amount of salt consumed. As par t of a pi lot study 
in Health Impact Assessment (HIA), this work aimed to observe the knowl-

edge and atti tudes of a sample of parents or guardians of school-age chi l-
dren towards the reduction of the salt content in bread, as wel l as poten-
tial changes in consumption habits promoted af ter the implementation of 
a Col laboration Protocol. To this end, a survey was conducted using the 
onl ine plat form RedCap. Subsequently, an access l ink was made avai la-
ble for self-completion by parents/guardians of chi ldren and young peo-
ple of school age, l iving at the area of inf luence of the Grouping of Health 
Centers (ACeS) Almada-Seixal. Par ticipants were recruited through social 
networks. Of 109 received surveys, 84 were considered val id. The results 
show that most of par ticipants are aware that excessive salt consumption 
increase the r isk of disease namely hyper tension. Less expl icit is the per-
ception of the amount of salt recommended by the World Health Organi-
zation and the contr ibution of bread to this total dai ly salt intake. Although 
respondents say they are aware of the measures recommended by the 
Protocol to reduce the salt content in bread, the way they evaluate it, in 
terms of f lavour, does not point to a negative feel ing. In par ticular, the data 
obtained point to the need to promote and improve knowledge about the 
recommendations for salt intake and main sources of salt and their ef fects 
on the health of the population.

_Introdução

O consumo excessivo de sal é um dos maiores problemas de 
saúde pública a nível global (1). De acordo com os resultados 
do último Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Física 
(IAN-AF), a população portuguesa tem um consumo de sal 
elevado, em média 7,3g de sal/dia (2), valor acima do limiar 
de referência recomendado (5g sal/dia) pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS), que corresponde a uma colher 
de chá rasa (3). Este consumo excessivo está associado ao 
desenvolvimento da hipertensão arterial e de algumas doen-

ças crónicas, em particular as doenças cardiovasculares (4).
Em 2015, mais de um terço (36%) da população por tuguesa 
era hiper tensa, uma das prevalências mais elevadas da 
Europa  (5). As doenças cardiovasculares são a pr incipal 
causa de mor tal idade em Por tugal, muitas das quais pode-
r iam ter sido evitadas alterando compor tamentos al imenta-
res, especialmente reduzindo o consumo de sal (6). 

O desenvolvimento da Estratégia Integrada para a Promo-
ção da Alimentação Saudável (EIPAS), através do Despacho 
nº 11418/2017, de 29 de dezembro de 2017 (7), consolidou 
uma abordagem integrada da promoção de hábitos alimen-
tares mais saudáveis, envolvendo vários ministérios. Reco-
nhece a necessidade da promoção de perfis nutricionais para 
determinadas categorias de alimentos, nomeadamente no 
que respeita à quantidade de sal. A ingestão de sal provém 
essencialmente do consumo de alimentos processados. Por 
essa razão, na maioria dos países desenvolvidos, a redução 
da ingestão de sal pode ser atingida através da redução gra-
dual e sustentada da quantidade de sal adicionado durante 
a confeção de produtos alimentares, em contextos indus-
triais (8). Nos países europeus, um dos alimentos que mais 
contribui para a ingestão de sal total é o pão (entre cerca de 
20% a 25%), devido à sua ampla disponibilidade e quantidade 
consumida (9). Em Portugal, o pão e as tostas (18%), seguido 
dos produtos de charcutaria (8%) e as sopas (7%), é o pro-
duto alimentar que mais contribui para essa ingestão (2). Por 
essa razão, o pão tem sido considerado um produto alvo de 
eleição a nível global, no que diz respeito à redução gradual 
do teor de sal, dado a custo-efetividade da medida (10). Em 
Portugal, e sob influência da EIPAS, uma das atividades de 
implementação desta medida passou pela assinatura de um 
acordo voluntário com a indústria panificadora, na forma de 
Protocolo de Colaboração (11). Este protocolo definiu metas 
anuais para a redução gradual do teor de sal no pão, sendo 
a meta final para 2021 de 1,0g de sal por 100g de pão. Mais 
tarde, em 2019, estendeu-se a meta final a 2022 (12). 

No âmbito do Acordo de Colaboração Bienal (BCA) entre a 
OMS e o Ministério da Saúde, o Instituto Nacional de Saúde 
Doutor Ricardo Jorge (INSA), com o apoio técnico da OMS, 
coordenou e desenvolveu um estudo-piloto em Health Impact 

Assement (HIA) com o intuito de avaliar o potencial impacto 
da implementação deste Protocolo na saúde da popula-
ção (13). O mesmo acordo previa ainda a redução do teor de 
sal no pão, disponível em meio escolar, para o máximo de 1g 
até 31.12.2018. 

_Objetivo

Observar o nível de conhecimento em relação ao consumo 
de sal e o estado de saúde e potenciais alterações de hábi-
tos no consumo de pão, em casa e na escola, numa amostra 
de parentes ou tutores de crianças e jovens em idade esco-
lar em 2019.

_Material e métodos

O presente trabalho trata-se num estudo observacional trans-
versal, enquadrado num piloto de HIA, e dirigido a parentes/ 
tutores de crianças e jovens em idade escolar, residentes 
na zona de influência do Agrupamento de Centros de Saúde 
(ACeS) Almada-Seixal. 

O instrumento de recolha de dados foi desenvolvido com 
recurso à plataforma online REDCap (Research Electronic 
Data Capture). Trata-se de um questionário de autopreenchi-
mento online, composto por 33 i tens, distribuídos em cinco 
blocos: A) Conhecimento e literacia gerais, B) Protocolo de 
colaboração para a redução gradual da quantidade de sal no 
pão, C) Consumo doméstico, D) Consumo de pão na escola e 
E) Caracterização sociodemográfica. O primeiro bloco, con-
sistiu numa matriz de i tens composta por seis afirmações 
relacionadas com os efeitos do consumo excessivo de sal. 
Era pedido que se assinalasse o nível de concordância em 
relação a cada uma das afirmações, numa escala categórica 
que variava entre ‘Concordo totalmente’ e ‘Discordo total-
mente’. O segundo bloco prendeu-se com o reconhecimento 
público do Protocolo de colaboração, alvo do estudo-piloto 
de HIA, e da sua implementação na área de residência. O 
terceiro bloco pretendeu refletir a atitude dos participantes 
face ao consumo doméstico de pão, reportando os últimos 
12 meses. Por seu turno, o quarto bloco, composto por três 
questões, remeteu para o consumo de pão em meio escolar 

pelas crianças e jovens, reportado secundariamente pelos 
seus parentes/tutores, durante o ano letivo de 2018/2019. 
Por último, foram inquiridas seis características sociodemo-
gráficas do respondente (relação com a criança/jovem; sexo; 
grupo etário; grau de escolaridade; situação perante o traba-
lho e nível de rendimento do agregado).

O estudo foi submetido à apreciação da Comissão de Ética 
para a Saúde do INSA e da Direção-Geral da Educação, 
através do sistema de Monitorização de Inquéritos em Meio 
Escolar, tendo obtido os pareceres positivos à sua realização.

Os participantes foram recrutados através das redes sociais, 
a partir da divulgação da iniciativa nas mesmas, disponibil i-
zando-se para tal um l ink de acesso ao questionário.

A recolha de dados decorreu entre outubro e dezembro de 
2019. 

_Resultados 

De um total de 109 inquéritos preenchidos, 84 foram consi-
derados válidos. A maioria dos respondentes são mulheres 
(86%), com idades compreendidas entre os 40-49 anos de 
idade (64%). Na tabela 1 encontram-se resumidas as prin-
cipais características sociodemográf icas da amostra. Para 
efeitos de análise e apresentação de resultados, algumas 
categorias, nomeadamente grau de escolaridade e nível de 
rendimento, foram agrupadas em categorias mais abrangen-
tes. Não foram verif icadas diferenças signif icativas entre os 
grupos.

Bloco A – Conhecimento e l iteracia gerais

Para efeitos de análise e apresentação de resultados, as 
respostas categóricas foram agrupadas numa variável dico-
tómica. As categorias 'concordo totalmente' e ‘concordo’ 
foram agrupadas, constituindo uma categoria de concor-
dância. Agruparam-se as categorias ‘discordo totalmente’ e 
‘discordo’, obtendo uma categoria de discordância. Mante-
ve-se inalterada a categoria ‘não concordo nem discordo’, 
categoria neutra.

De acordo com o gráfico 1, a maioria dos participantes (92%) 
está de acordo com a afirmação de que os portugueses inge-

rem sal em excesso. Sobre a relação entre o consumo exces-
sivo de sal e o risco aumentado de diversas doenças, a maio-
ria (96%) também concorda com a afirmação. No mesmo 
sentido, 98% dos respondentes assente que o consumo de 
sal em excesso é uma das principais causas de hipertensão 
arterial. Em relação à afirmação que relaciona o consumo de 
sal com a diabetes, menos de metade (45%) concorda. 

Sobre o consumo de sal recomendado, afer ido a par tir da 
af irmação: “O consumo máximo d iár io de sa l por pessoa é 
o equiva lente a uma colher de sopa por d ia”, a distr ibuição 

das respostas é menos preponderante numa única catego-
r ia, tendo uma distr ibuição simétr ica entre as três catego-
r ias. Questionados sobre o contr ibuto do consumo de pão 
na ingestão diár ia total de sal, 61% dos par tic ipantes con-
corda que é um dos al imentos que mais contr ibui para este 
consumo. 

Bloco B – Protocolo de colaboração para a redução gra-
dual da quantidade de sal no pão

Questionados sobre a existência de um Protocolo de Colabo-
ração para a redução gradual do teor de sal no pão (11), mais 
de metade (56%) afirma ter tido conhecimento do mesmo. 
Desses, a maioria teve conhecimento do Protocolo através da 
comunicação social/notícias/TV (87%). 

Acerca da implementação do Protocolo, e consequente 
redução da quantidade de sal no pão, nas panif icadoras/pa-
darias da sua zona de residência, cerca de um terço (33%) 
af irma sabê-lo face aos restantes que ou não sabem ou não 
respondem. 

Bloco C – Consumo doméstico

Acerca do consumo de pão em casa, mais de metade (55%) 
dos participantes afirma não ter sentido quaisquer alterações 
no pão que habitualmente come. Por outro lado, 15% não 
sabe e 30% afirma ter sentido alterações, reportando aos 
últimos 12 meses. De entre estes últimos, destacaram como 
principais alterações sentidas, o sabor (n=25), a durabilidade 
(n=7) e a textura (n=3).

De forma mais específ ica, foi pedido aos par ticipantes que 
avaliassem o sabor do pão que habitualmente consomem. O 
gráfico 2 mostra a distr ibuição das respostas pelas catego-
rias de sabor percecionadas. De destacar que 71% avalia o 
sabor como ‘normal’, 14% como ‘um pouco salgado’ e 11% 
‘com pouco sal’.

Por forma a aferir potenciais alterações no consumo de pão, 
foi inquirido se o padrão de compra se tinha alterado, quer 
na quantidade quer no local de compra habitual. Nesse 
contexto, 65% (n=55) não alterou o seu padrão de compra 
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face aos 32% (n=27) que afirmaram ter alterado. Dos que res-
ponderam afirmativamente, 23 indivíduos indicaram ter com-
prado menos pão nos últimos 12 meses, e destes, apenas 
sete referiram ter substituído o pão por outro(s) produto(s) 
similar(es) (e.g. tostas integrais, pão integral ou de cereais, 
cereais). O sabor do pão foi referido como motivo para altera-
ção do local de compra para 11% dos inquiridos, que haviam 
notado alterações no pão que consumia.

Bloco D - Consumo de pão na escola

Neste bloco foram questionados sobre o consumo de pão 
das suas cr ianças/ jovens em contexto escolar. Quando 
inquir idos “Neste ano lect ivo de 2018/2019, o(s) seu(s) 
educando(s) educanda(s) tem comido pão no refe i tór io ou 
no bar da escola que f requenta? ”, 42% responderam ‘sim’ 
e 48% ‘não’. Considerando aqueles que responderam ‘sim’ 
(n=35), apenas 2 anuíram que o seu educando mencionou 
ter sentido alguma alteração no sabor do pão que come na 
escola.

_Discussão

A maioria dos respondentes reconheceu e estava desperto 
para um excesso de consumo de sal pelos portugueses. De 
acordo com o IAN-AF, o consumo médio diário da popula-
ção portuguesa é superior ao recomendado pela OMS (2). 
De forma geral, o conhecimento sobre a relação entre o con-
sumo excessivo de sal e o desenvolvimento de doenças, 
como a hipertensão arterial, é bastante elevado entre os par-
ticipantes, uma vez que a maioria concordou com estas afir-
mações. Este resultado é consistente com o estudo realizado 
por Khokhar e colaboradores (14) e parece sugerir que a men-
sagem de saúde pública sobre os malefícios do consumo 
excessivo de sal é bem reconhecida. No entanto, menos 
claro pareceu ser o conhecimento sobre a quantidade de sal 
(equivalente em medida de colher) recomendada pela OMS, 
onde apenas um terço discordou categoricamente com a afir-
mação dada, que não corresponde à medida recomendada. 
Também menos marcada foi a concordância, e consequente 
reconhecimento, de que o pão é um dos alimentos que mais 
contribui para a ingestão total de sal diária, embora 61% dos 
inquiridos concorde com a afirmação. Estes dois i tens pare-
cem sugerir que há ainda alguns tópicos sobre a ingestão de 
sal que podem ser melhorados em termos de comunicação e 
literacia em saúde. 

Mais de metade dos participantes af irmou ter conhecimento 
do Protocolo de colaboração (11), e consequente redução de 
teor de sal no pão. Essa redução não parece ter tido efeito 
no consumo de pão, uma vez que também mais de metade 
indicou não ter sentido alterações no sabor do pão que habi-
tualmente consumia (em relação aos últimos 12 meses) e 
65% indicou não ter alterado o seu padrão de compra (quan-
tidade). Particularmente, em relação ao sabor do pão, os 
resultados parecem estar em linha com estudos que indicam 
uma boa aceitação por parte dos consumidores em relação 
a reduções graduais de teor do sal no pão (15).

Uma l imitação deste estudo é o repor te secundár io de con-
sumo de pão das cr ianças ou jovens em contexto escolar, 
porque pode enviesar a real idade. No entanto, em relação 
aos educandos que comem pão na escola, a maior ia não 
repor tou aos seus pais ou tutores alterações no sabor do 
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Gráfico 2: Distribuição das respostas à questão «De uma 
maneira geral, como avalia actualmente o sabor 
do pão que come?» (bloco C) do questionário 
«Conhecimento e atitude face à redução gradual 
da quantidade de sal no pão».
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pão. Deste modo, parece suger ir que, caso o pão escolar 
cumpra já a meta estabelecida pelo protocolo, esta parece 
ser bem aceite pelos alunos.

_Conclusões

Alguns estudos têm confirmado que uma redução, mesmo 
que moderada, da ingestão de sal pode trazer ganhos em 
termos de saúde pública, tanto a curto quanto a longo prazo. 
Por esta razão, a reformulação dos produtos alimentares é 
determinante para melhorar os hábitos alimentares da popu-
lação portuguesa e, consequentemente, para obter ganhos 
em saúde. Pelo seu custo-benefício o pão tem sido um pro-
duto-alvo desta reformulação, diminuindo gradualmente o 
teor de sal na sua preparação. A estratégia de reformulação 
alimentar, que tem assumido a forma de acordos voluntários 
com a indústria, deve assim ser complementada por outras 
ações, de forma integrada. Em particular, deve ser acompa-
nhada de ações que promovam a literacia em saúde dos indi-
víduos, maximizando a adesão a estilos de vida saudáveis 
baseada em escolhas individuais e comunitárias, conscien-
tes, informadas e acertadas.

Este estudo, com as suas l imitações, indica um caminho 
que pode ser melhorado em termos de comunicação, sobre 
o consumo de sal, nomeadamente a quantidade recomen-
dada pela OMS e ainda, o peso do contr ibuto que determi-
nadas categor ias de al imentos têm na ingestão total de sal. 
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_Resumo

O consumo de sal em excesso contr ibui para a doença cardiovascular. 
Em Por tugal, a ingestão de sal excede os níveis recomendados pela Orga-
nização Mundial de Saúde (OMS). O conhecimento e atitudes individuais 
relacionados com o consumo de sal podem inf luenciar a quantidade 
de sal consumida. Enquadrado num estudo-pi loto em Health Impact 
Assessment (HIA), este trabalho pretendeu observar o conhecimento e 
atitudes de uma amostra de pais ou tutores de cr ianças em idade escolar 
face à redução do teor de sal no pão, assim como potenciais alterações 
nos hábitos de consumo, após a implementação de um Protocolo de 
Colaboração para a redução gradual do teor de sal no pão, de âmbito 
nacional. Para tal, foi elaborado um inquérito com recurso à plataforma 
onl ine RedCap, tendo sido disponibi l izado um l ink de acesso para auto-
preenchimento pelos pais/tutores de cr ianças e jovens em idade escolar, 
residentes na zona de inf luência do Agrupamento de Centros de Saúde 
(ACeS) Almada-Seixal. Os par ticipantes foram recrutados através das 
redes sociais. De 109 questionários preenchidos, 84 foram considerados 
vál idos. Os resultados mostram que a maior ia dos respondentes estavam 
desper tos para que um excessivo consumo de sal aumenta o r isco de 
doença, nomeadamente a hiper tensão. Menos marcada é a perceção da 
quantidade/medida de sal recomendada pela OMS para o consumo diár io 
pela população e do contr ibuto do pão para essa ingestão total diár ia. 
Embora os respondentes manifestem ter conhecimento das medidas pre-
conizadas pelo Protocolo para a redução do teor de sal no pão, a forma 
como aval iam o pão que consomem, em termos de sabor, não aponta 
para uma sensação negativa. Em par ticular, os dados obtidos apontam 
para a necessidade de promover e melhorar o conhecimento sobre as 
recomendações de ingestão de sal e pr incipais fontes de sal e dos seus 
efeitos na saúde da população.

_Abstract

Excess salt consumption contr ibutes to cardiovascular disease. In Por-
tugal, salt intake exceeds the levels recommended by the World Health 
Organization. Individual knowledge and atti tudes related to salt consump-
tion can inf luence the amount of salt consumed. As par t of a pi lot study 
in Health Impact Assessment (HIA), this work aimed to observe the knowl-

edge and atti tudes of a sample of parents or guardians of school-age chi l-
dren towards the reduction of the salt content in bread, as wel l as poten-
tial changes in consumption habits promoted af ter the implementation of 
a Col laboration Protocol. To this end, a survey was conducted using the 
onl ine plat form RedCap. Subsequently, an access l ink was made avai la-
ble for self-completion by parents/guardians of chi ldren and young peo-
ple of school age, l iving at the area of inf luence of the Grouping of Health 
Centers (ACeS) Almada-Seixal. Par ticipants were recruited through social 
networks. Of 109 received surveys, 84 were considered val id. The results 
show that most of par ticipants are aware that excessive salt consumption 
increase the r isk of disease namely hyper tension. Less expl icit is the per-
ception of the amount of salt recommended by the World Health Organi-
zation and the contr ibution of bread to this total dai ly salt intake. Although 
respondents say they are aware of the measures recommended by the 
Protocol to reduce the salt content in bread, the way they evaluate it, in 
terms of f lavour, does not point to a negative feel ing. In par ticular, the data 
obtained point to the need to promote and improve knowledge about the 
recommendations for salt intake and main sources of salt and their ef fects 
on the health of the population.

_Introdução

O consumo excessivo de sal é um dos maiores problemas de 
saúde pública a nível global (1). De acordo com os resultados 
do último Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Física 
(IAN-AF), a população portuguesa tem um consumo de sal 
elevado, em média 7,3g de sal/dia (2), valor acima do limiar 
de referência recomendado (5g sal/dia) pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS), que corresponde a uma colher 
de chá rasa (3). Este consumo excessivo está associado ao 
desenvolvimento da hipertensão arterial e de algumas doen-

ças crónicas, em particular as doenças cardiovasculares (4).
Em 2015, mais de um terço (36%) da população por tuguesa 
era hiper tensa, uma das prevalências mais elevadas da 
Europa  (5). As doenças cardiovasculares são a pr incipal 
causa de mor tal idade em Por tugal, muitas das quais pode-
r iam ter sido evitadas alterando compor tamentos al imenta-
res, especialmente reduzindo o consumo de sal (6). 

O desenvolvimento da Estratégia Integrada para a Promo-
ção da Alimentação Saudável (EIPAS), através do Despacho 
nº 11418/2017, de 29 de dezembro de 2017 (7), consolidou 
uma abordagem integrada da promoção de hábitos alimen-
tares mais saudáveis, envolvendo vários ministérios. Reco-
nhece a necessidade da promoção de perfis nutricionais para 
determinadas categorias de alimentos, nomeadamente no 
que respeita à quantidade de sal. A ingestão de sal provém 
essencialmente do consumo de alimentos processados. Por 
essa razão, na maioria dos países desenvolvidos, a redução 
da ingestão de sal pode ser atingida através da redução gra-
dual e sustentada da quantidade de sal adicionado durante 
a confeção de produtos alimentares, em contextos indus-
triais (8). Nos países europeus, um dos alimentos que mais 
contribui para a ingestão de sal total é o pão (entre cerca de 
20% a 25%), devido à sua ampla disponibilidade e quantidade 
consumida (9). Em Portugal, o pão e as tostas (18%), seguido 
dos produtos de charcutaria (8%) e as sopas (7%), é o pro-
duto alimentar que mais contribui para essa ingestão (2). Por 
essa razão, o pão tem sido considerado um produto alvo de 
eleição a nível global, no que diz respeito à redução gradual 
do teor de sal, dado a custo-efetividade da medida (10). Em 
Portugal, e sob influência da EIPAS, uma das atividades de 
implementação desta medida passou pela assinatura de um 
acordo voluntário com a indústria panificadora, na forma de 
Protocolo de Colaboração (11). Este protocolo definiu metas 
anuais para a redução gradual do teor de sal no pão, sendo 
a meta final para 2021 de 1,0g de sal por 100g de pão. Mais 
tarde, em 2019, estendeu-se a meta final a 2022 (12). 

No âmbito do Acordo de Colaboração Bienal (BCA) entre a 
OMS e o Ministério da Saúde, o Instituto Nacional de Saúde 
Doutor Ricardo Jorge (INSA), com o apoio técnico da OMS, 
coordenou e desenvolveu um estudo-piloto em Health Impact 

Assement (HIA) com o intuito de avaliar o potencial impacto 
da implementação deste Protocolo na saúde da popula-
ção (13). O mesmo acordo previa ainda a redução do teor de 
sal no pão, disponível em meio escolar, para o máximo de 1g 
até 31.12.2018. 

_Objetivo

Observar o nível de conhecimento em relação ao consumo 
de sal e o estado de saúde e potenciais alterações de hábi-
tos no consumo de pão, em casa e na escola, numa amostra 
de parentes ou tutores de crianças e jovens em idade esco-
lar em 2019.

_Material e métodos

O presente trabalho trata-se num estudo observacional trans-
versal, enquadrado num piloto de HIA, e dirigido a parentes/ 
tutores de crianças e jovens em idade escolar, residentes 
na zona de influência do Agrupamento de Centros de Saúde 
(ACeS) Almada-Seixal. 

O instrumento de recolha de dados foi desenvolvido com 
recurso à plataforma online REDCap (Research Electronic 
Data Capture). Trata-se de um questionário de autopreenchi-
mento online, composto por 33 i tens, distribuídos em cinco 
blocos: A) Conhecimento e literacia gerais, B) Protocolo de 
colaboração para a redução gradual da quantidade de sal no 
pão, C) Consumo doméstico, D) Consumo de pão na escola e 
E) Caracterização sociodemográfica. O primeiro bloco, con-
sistiu numa matriz de i tens composta por seis afirmações 
relacionadas com os efeitos do consumo excessivo de sal. 
Era pedido que se assinalasse o nível de concordância em 
relação a cada uma das afirmações, numa escala categórica 
que variava entre ‘Concordo totalmente’ e ‘Discordo total-
mente’. O segundo bloco prendeu-se com o reconhecimento 
público do Protocolo de colaboração, alvo do estudo-piloto 
de HIA, e da sua implementação na área de residência. O 
terceiro bloco pretendeu refletir a atitude dos participantes 
face ao consumo doméstico de pão, reportando os últimos 
12 meses. Por seu turno, o quarto bloco, composto por três 
questões, remeteu para o consumo de pão em meio escolar 

pelas crianças e jovens, reportado secundariamente pelos 
seus parentes/tutores, durante o ano letivo de 2018/2019. 
Por último, foram inquiridas seis características sociodemo-
gráficas do respondente (relação com a criança/jovem; sexo; 
grupo etário; grau de escolaridade; situação perante o traba-
lho e nível de rendimento do agregado).

O estudo foi submetido à apreciação da Comissão de Ética 
para a Saúde do INSA e da Direção-Geral da Educação, 
através do sistema de Monitorização de Inquéritos em Meio 
Escolar, tendo obtido os pareceres positivos à sua realização.

Os participantes foram recrutados através das redes sociais, 
a partir da divulgação da iniciativa nas mesmas, disponibil i-
zando-se para tal um l ink de acesso ao questionário.

A recolha de dados decorreu entre outubro e dezembro de 
2019. 

_Resultados 

De um total de 109 inquéritos preenchidos, 84 foram consi-
derados válidos. A maioria dos respondentes são mulheres 
(86%), com idades compreendidas entre os 40-49 anos de 
idade (64%). Na tabela 1 encontram-se resumidas as prin-
cipais características sociodemográf icas da amostra. Para 
efeitos de análise e apresentação de resultados, algumas 
categorias, nomeadamente grau de escolaridade e nível de 
rendimento, foram agrupadas em categorias mais abrangen-
tes. Não foram verif icadas diferenças signif icativas entre os 
grupos.

Bloco A – Conhecimento e l iteracia gerais

Para efeitos de análise e apresentação de resultados, as 
respostas categóricas foram agrupadas numa variável dico-
tómica. As categorias 'concordo totalmente' e ‘concordo’ 
foram agrupadas, constituindo uma categoria de concor-
dância. Agruparam-se as categorias ‘discordo totalmente’ e 
‘discordo’, obtendo uma categoria de discordância. Mante-
ve-se inalterada a categoria ‘não concordo nem discordo’, 
categoria neutra.

De acordo com o gráfico 1, a maioria dos participantes (92%) 
está de acordo com a afirmação de que os portugueses inge-

rem sal em excesso. Sobre a relação entre o consumo exces-
sivo de sal e o risco aumentado de diversas doenças, a maio-
ria (96%) também concorda com a afirmação. No mesmo 
sentido, 98% dos respondentes assente que o consumo de 
sal em excesso é uma das principais causas de hipertensão 
arterial. Em relação à afirmação que relaciona o consumo de 
sal com a diabetes, menos de metade (45%) concorda. 

Sobre o consumo de sal recomendado, afer ido a par tir da 
af irmação: “O consumo máximo d iár io de sa l por pessoa é 
o equiva lente a uma colher de sopa por d ia”, a distr ibuição 

das respostas é menos preponderante numa única catego-
r ia, tendo uma distr ibuição simétr ica entre as três catego-
r ias. Questionados sobre o contr ibuto do consumo de pão 
na ingestão diár ia total de sal, 61% dos par tic ipantes con-
corda que é um dos al imentos que mais contr ibui para este 
consumo. 

Bloco B – Protocolo de colaboração para a redução gra-
dual da quantidade de sal no pão

Questionados sobre a existência de um Protocolo de Colabo-
ração para a redução gradual do teor de sal no pão (11), mais 
de metade (56%) afirma ter tido conhecimento do mesmo. 
Desses, a maioria teve conhecimento do Protocolo através da 
comunicação social/notícias/TV (87%). 

Acerca da implementação do Protocolo, e consequente 
redução da quantidade de sal no pão, nas panif icadoras/pa-
darias da sua zona de residência, cerca de um terço (33%) 
af irma sabê-lo face aos restantes que ou não sabem ou não 
respondem. 

Bloco C – Consumo doméstico

Acerca do consumo de pão em casa, mais de metade (55%) 
dos participantes afirma não ter sentido quaisquer alterações 
no pão que habitualmente come. Por outro lado, 15% não 
sabe e 30% afirma ter sentido alterações, reportando aos 
últimos 12 meses. De entre estes últimos, destacaram como 
principais alterações sentidas, o sabor (n=25), a durabilidade 
(n=7) e a textura (n=3).

De forma mais específ ica, foi pedido aos par ticipantes que 
avaliassem o sabor do pão que habitualmente consomem. O 
gráfico 2 mostra a distr ibuição das respostas pelas catego-
rias de sabor percecionadas. De destacar que 71% avalia o 
sabor como ‘normal’, 14% como ‘um pouco salgado’ e 11% 
‘com pouco sal’.

Por forma a aferir potenciais alterações no consumo de pão, 
foi inquirido se o padrão de compra se tinha alterado, quer 
na quantidade quer no local de compra habitual. Nesse 
contexto, 65% (n=55) não alterou o seu padrão de compra 

face aos 32% (n=27) que afirmaram ter alterado. Dos que res-
ponderam afirmativamente, 23 indivíduos indicaram ter com-
prado menos pão nos últimos 12 meses, e destes, apenas 
sete referiram ter substituído o pão por outro(s) produto(s) 
similar(es) (e.g. tostas integrais, pão integral ou de cereais, 
cereais). O sabor do pão foi referido como motivo para altera-
ção do local de compra para 11% dos inquiridos, que haviam 
notado alterações no pão que consumia.

Bloco D - Consumo de pão na escola

Neste bloco foram questionados sobre o consumo de pão 
das suas cr ianças/ jovens em contexto escolar. Quando 
inquir idos “Neste ano lect ivo de 2018/2019, o(s) seu(s) 
educando(s) educanda(s) tem comido pão no refe i tór io ou 
no bar da escola que f requenta? ”, 42% responderam ‘sim’ 
e 48% ‘não’. Considerando aqueles que responderam ‘sim’ 
(n=35), apenas 2 anuíram que o seu educando mencionou 
ter sentido alguma alteração no sabor do pão que come na 
escola.

_Discussão

A maioria dos respondentes reconheceu e estava desperto 
para um excesso de consumo de sal pelos portugueses. De 
acordo com o IAN-AF, o consumo médio diário da popula-
ção portuguesa é superior ao recomendado pela OMS (2). 
De forma geral, o conhecimento sobre a relação entre o con-
sumo excessivo de sal e o desenvolvimento de doenças, 
como a hipertensão arterial, é bastante elevado entre os par-
ticipantes, uma vez que a maioria concordou com estas afir-
mações. Este resultado é consistente com o estudo realizado 
por Khokhar e colaboradores (14) e parece sugerir que a men-
sagem de saúde pública sobre os malefícios do consumo 
excessivo de sal é bem reconhecida. No entanto, menos 
claro pareceu ser o conhecimento sobre a quantidade de sal 
(equivalente em medida de colher) recomendada pela OMS, 
onde apenas um terço discordou categoricamente com a afir-
mação dada, que não corresponde à medida recomendada. 
Também menos marcada foi a concordância, e consequente 
reconhecimento, de que o pão é um dos alimentos que mais 
contribui para a ingestão total de sal diária, embora 61% dos 
inquiridos concorde com a afirmação. Estes dois i tens pare-
cem sugerir que há ainda alguns tópicos sobre a ingestão de 
sal que podem ser melhorados em termos de comunicação e 
literacia em saúde. 

Mais de metade dos participantes af irmou ter conhecimento 
do Protocolo de colaboração (11), e consequente redução de 
teor de sal no pão. Essa redução não parece ter tido efeito 
no consumo de pão, uma vez que também mais de metade 
indicou não ter sentido alterações no sabor do pão que habi-
tualmente consumia (em relação aos últimos 12 meses) e 
65% indicou não ter alterado o seu padrão de compra (quan-
tidade). Particularmente, em relação ao sabor do pão, os 
resultados parecem estar em linha com estudos que indicam 
uma boa aceitação por parte dos consumidores em relação 
a reduções graduais de teor do sal no pão (15).

Uma l imitação deste estudo é o repor te secundár io de con-
sumo de pão das cr ianças ou jovens em contexto escolar, 
porque pode enviesar a real idade. No entanto, em relação 
aos educandos que comem pão na escola, a maior ia não 
repor tou aos seus pais ou tutores alterações no sabor do 

artigos breves_   n. 1

pão. Deste modo, parece suger ir que, caso o pão escolar 
cumpra já a meta estabelecida pelo protocolo, esta parece 
ser bem aceite pelos alunos.

_Conclusões

Alguns estudos têm confirmado que uma redução, mesmo 
que moderada, da ingestão de sal pode trazer ganhos em 
termos de saúde pública, tanto a curto quanto a longo prazo. 
Por esta razão, a reformulação dos produtos alimentares é 
determinante para melhorar os hábitos alimentares da popu-
lação portuguesa e, consequentemente, para obter ganhos 
em saúde. Pelo seu custo-benefício o pão tem sido um pro-
duto-alvo desta reformulação, diminuindo gradualmente o 
teor de sal na sua preparação. A estratégia de reformulação 
alimentar, que tem assumido a forma de acordos voluntários 
com a indústria, deve assim ser complementada por outras 
ações, de forma integrada. Em particular, deve ser acompa-
nhada de ações que promovam a literacia em saúde dos indi-
víduos, maximizando a adesão a estilos de vida saudáveis 
baseada em escolhas individuais e comunitárias, conscien-
tes, informadas e acertadas.

Este estudo, com as suas l imitações, indica um caminho 
que pode ser melhorado em termos de comunicação, sobre 
o consumo de sal, nomeadamente a quantidade recomen-
dada pela OMS e ainda, o peso do contr ibuto que determi-
nadas categor ias de al imentos têm na ingestão total de sal. 
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em homozigotia não desenvolvem manifestações clínicas 
graves, embora possam apresentar alterações quantitativas 
nos biomarcadores séricos associados ao metabolismo do
ferro (3-5). A alteração c.187C>G, p.His63Asp, também no 
gene HFE, pode estar associada a ligeira sobrecarga em ferro 
quando presente em heterozigotia composta com a altera-
ção c.845G>A,p.Cys282Tyr, ou eventualmente associada
a sobrecarga moderada, quando em homozigotia, contudo 
para estes genótipos as manifestações fenotípicas graves 
são raras. De acordo com as guide l ines mais recentes da 
European Associat ion for the Study of the L iver (EASL), 
esta alteração, só por si, não é considerada causadora de 
HH associada ao gene HFE (6). 

_Objetivo

O presente trabalho  visou avaliar os resultados genotípicos 
da pesquisa das duas alterações que ocorrem mais frequen-
temente no gene HFE, associadas a hemocromatose here-
ditária (HH) em doentes com suspeita clínica de HH ou com 
parâmetros bioquímicos do metabolismo do ferro elevados.  

_Materiais e métodos

Estudaram-se 1838 doentes, no período compreendido entre 
janeiro de 2009 e outubro de 2020, no âmbito do diagnós-
tico molecular de HH tipo 1 com base em critérios clínicos 

(doença hepática crónica, doença metabólica, porfiria cutâ-
nea tarda, diabetes mell itus), e/ou bioquímicos (alteração das 
provas hepáticas, Ferritina Sérica (FS) elevada, ferro sérico 
elevado, índice de Saturação da Transferrina (ST) elevada). 
As alterações HFE: c.187C>G, p.(His63Asp) e c.845G>A, 
p.(Cys282Tyr) foram pesquisadas recorrendo à amplif icação 
das regiões de interesse, respetivamente exões 2 e 4, pela 
Reação em Cadeia da Polimerase (PCR), seguida de hidrólise 
enzimática dos respetivos fragmentos, com as endonuclea-
ses Mbo I e Rsa I. 

_Resultados e discussão

A amostra anal isada demonstra ( tabela 1), de acordo com o 
previsto face às caracter ísticas da doença, que o grupo de 
doentes é constituído predominantemente por indivíduos 
do sexo mascul ino: 1366 homens (74,3%) e 472 mulheres 
(25,7%). A predominância do sexo mascul ino é justi f icada 
pela HH, ou a sobrecarga em ferro, ser mais frequente em 
homens do que em mulheres pré-menopausa.  Atendendo à 
alteração molecular mais relevante associada à doença em 
causa, ou que confere r isco signif icativo para HH, a homo-
zigotia para c.845G>A, p.Cys282Tyr (adiante designada 
por YY ), foi detetada em 4% dos indivíduos anal isados (74, 
independentemente do sexo). Este valor é similar ao repor-
tado na l i teratura, ou seja, ~1/3 dos laboratór ios par ticipan-

tes num inquérito europeu revelaram que a taxa de deteção 
da refer ida homozigotia é infer ior a 5%, enquanto que cerca 
de 50% dos refer idos laboratór ios, a taxa em causa situa-
-se entre ~5-20% (1). 

Os resultados também revelam que na amostra analisada, 
a homozigotia YY ocorre mais frequentemente em mulheres 
(5,7%) do que em homens (3,4%), o que sugere que o diag-
nóstico clínico/bioquímico nas mulheres é mais eficaz do que 
o realizado em homens, relativamente ao genótipo patogé-
nico obtido.  Quanto ao genótipo DY (heterozigotia composta) 
foi também detetado em ~4% dos indivíduos analisados, 
o que sustenta a associação do mesmo a sobrecarga em 
ferro ou às respetivas manifestações clínicas. Nesta análise 
o genótipo DD está particularmente representado na amos-
tra analisada (8,6% em homens e 6,1% em mulheres). Embora 
a maioria dos autores considere que a alteração H63D não 
constitui uma alteração genética que isoladamente cause 
HH, o genótipo DD deverá ser considerado como um fator 
de risco sempre que ocorra em indivíduos que também pos-
suam outros fatores a contribuir para a sobrecarga em ferro, 
por exemplo, doença hepática crónica, doença metabólica ou 
hábitos alcoólicos.

Atendendo aos diversos genótipos que podem conferir r isco 
acrescido de sobrecarga em ferro ( YY, DY e DD, embora o 
risco não seja o mesmo para cada um), verif icamos que os 
mesmos foram detetados em 16,1% dos doentes analisa-
dos (296/1838), revelando assim, que os parâmetros clínicos 
e bioquímicos usados para a seleção dos doentes permi-
tem identif icar os que, em idade mais avançada, estarão em 
maior risco de vir a desenvolver sintomatologia mais grave 
associada à sobrecarga em ferro e consequentemente care-
cem de vigilância clínica mais regular. Complementarmente 
ao diagnóstico molecular em indivíduos que possuam as 
características clínicas ou bioquímicas anteriormente indica-
das, o aconselhamento genético prévio dos mesmos e dos 
seus familiares diretos é essencial para a realização dos tes-
tes genéticos preditivos em causa.

Os presentes resultados também revelam que a grande 
maior ia dos doentes (~84%) não possui as alterações que 
ocorrem mais frequentemente no gene HFE. Esta evidên-

cia é sugestiva que os doentes que manifestem inequivo-
camente HH, possuindo FS e ST consistentemente eleva-
dos, e nos quais seja comprovada a sobrecarga em ferro 
no f ígado e não possuindo outros fatores de r isco para a 
doença em causa, poderão ter indicação tanto para a pes-
quisa de alterações raras no gene HFE, como para o estudo 
molecular dos restantes genes associados a HH não clás-
sica, nomeadamente HJV, HAMP, TFR2 e SLC40A1. A aná-
l ise molecular por sequenciação de nova geração (NGS, 
na sigla em inglês) de um painel contendo estes genes foi 
recentemente implementada na Unidade de Genética Mole-
cular do Depar tamento de Genética Humana do Insti tuto 
Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge. Esta nova abor-
dagem metodológica permite (comparativamente à anál ise 
sequencial dos refer idos genes por sequenciação de San-
ger) com elevada rapidez, com um custo infer ior e em fun-
ção da informação cl ínica, identi f icar outros tipos raros de 
HH não-clássica causada por alterações moleculares nes-
tes genes.

Evidencia-se, ainda, a impor tância da par ticipação em 
ensaios de aval iação externa da qual idade (AEQ), nomea-
damente os programas que aval iam, para além da genoti-
pagem, a interpretação dos resultados, a clareza e formato 
dos relatór ios. Neste aspeto, a par ticipação da Unidade de 
Genética Molecular em AEQ para a HH, a qual ocorre desde 
2005 no programa organizado pela EMQN (European Mole-
cular Genet ics Qual i ty Network ), obteve sempre resultados 
acima da média, ou a pontuação máxima, relativamente aos 
restantes laboratór ios par ticipantes, conforme represen-
tado no gráfico 1 (re lativa à genotipagem) e no gráfico 2 
(re lativa à interpretação dos resultados). A par ticipação em 
AEQ e a acreditação que obtivemos em 2014, no âmbito da 
norma por tuguesa ISO 15189:2014 (11), são dois requisitos 
essenciais que demonstram credibi l idade e competência, 
permitindo assegurar um diagnóstico de qual idade a diver-
sos níveis. Cumprindo os r igorosos requisitos de gestão e 
técnicos da Qual idade, contr ibui-se também para cumprir 
o exigente regulamento relativo aos dispositivos médicos 
para diagnóstico in v i t ro (Regulamento (UE) 2017/746) (12), 
já em vigor e com apl icação obrigatór ia a par tir de 26 maio 

de 2022.
_Conclusões

Os resultados obtidos permitem concluir que os diferen-
tes genótipos para as alterações pesquisadas associadas a 
sobrecarga em ferro, ocorrem com uma frequência que varia 
entre 3,4% e 8,6%. Contudo, dada a penetrância incompleta 
destes genótipos, é determinante considerar os outros fato-
res não genéticos que contribuem para a sobrecarga em 
ferro visando uma melhor caracterização da doença indivi-
dualmente e a identif icação da(s) sua(s) causa(s).

A seleção dos doentes para a caracter ização molecular da 
HH, dada a inespecif ic idade das manifestações cl ínicas 
que lhe estão associadas, e na ausência de outras doen-
ças hematológicas, deve ser sustentada por índices bio-
químicos de sobrecarga em ferro, nomeadamente a ST e a 
ferr i t ina consistentemente elevados. Os doentes que não 
possuam a homozigotia YY, demonstrando-se inequivoca-
mente a sobrecarga em ferro (por ex. por ressonância mag-
nética ou mesmo devido à necessidade de real ização de 
f lebotomias regulares), poderão real izar estudos molecu-
lares noutros genes associados a HH, desde que outras 
causas de doença hepática ou hematológica tenham sido 
excluídas.

Esta seleção criteriosa dos doentes, permitirá aumentar a 
taxa de deteção de genótipos associados à doença, a qual se 
refletirá na vigilância clínica dos doentes e dos seus familia-
res, acompanhadas pelo adequando aconselhamento gené-
tico, contribuirão mais eficazmente para um diagnóstico mais 
precoce da HH. 

_Resumo

A hemocromatose hereditár ia (HH) associada ao gene HFE, dado ser 
uma doença autossómica recessiva com penetrância incompleta, deve 
obedecer a uma estratégia de anál ise molecular que compreenda, em 
primeiro lugar, a pesquisa das alterações moleculares que ocorrem mais 
frequentemente no refer ido gene (p.H63D e p.C282Y). Deve dar-se prior i-
dade à pesquisa da alteração p.C282Y já que esta, quando presente em 
homozigotia, não havendo outros fatores de r isco associados, permite 
conf irmar a doença em indivíduos com fenótipo cl ínico sugestivo de HH 
e/ou apresentam biomarcadores séricos indicadores de sobrecarga em 
ferro, nomeadamente saturação da transferr ina e ferr it ina elevadas. Neste 
trabalho, o estudo molecular de 1838 doentes com parâmetros cl ínicos 
e/ou bioquímicos relacionados com HH, revelou a presença de homozigo-
tia para a alteração p.C282Y em 4% dos indivíduos anal isados, valor muito 
acima do estimado para a população em geral (~0,09%) enquanto que a 
homozigotia para p.H63D foi de 7,9%, o qual corresponde a duas vezes 
o valor previsto para a população em geral (~4%). Ou seja, estes resulta-
dos, sustentam que a refer ida pesquisa, antecedida de aconselhamento 
genético, deverá ser real izada para conf irmar (em indivíduos com índices 
bioquímicos de sobrecarga em ferro) a suspeita de HH. O diagnóstico 
molecular antecedido da ocorrência dos sintomas graves da HH, permite 
antecipar a vigi lância cl ínica, prevenindo a progressão da doença para as 
manifestações mais graves que incluem, por exemplo, cirrose e carcinoma 
hepatocelular. Complementarmente, valor iza-se também a impor tância 
da par ticipação dos laboratórios em ensaios de aval iação externa da qua-
l idade, o que permite melhorar o desempenho dos mesmos no âmbito da 
genotipagem, interpretação de resultados e qual idade dos relatór ios. 

_Abstract

Hered i tar y hemochromatos is (HH) assoc iated wi th the HFE gene is an 
autosomal recess ive d isease wi th incomplete penetrance, shou ld fo l low 
a molecu lar st rategy ana lys is that inc ludes, in a f i r st stage, the screen-
ing of the molecu lar a l te rat ions that occur more f requent ly in that gene 
(p.H63D and p.C282Y ). Pr ior i t y shou ld be g iven to p.C282Y a l te rat ion 
s ince th is, when present in homozygos i t y, wi th no other assoc iated r isk 
factors, a l lows the d isease conf i rmat ion in ind iv idua ls wi th a c l in ica l 
phenotype suggest ive of HH and/or wi th se rum b iomarkers of i ron over-
load, name ly t ransfe r r in and fe r r i t in saturat ion ind ices above normal. In 

th is work, the molecu lar study of 1838 pat ients wi th c l in ica l and/or b io-
chemica l parameters re lated to HH, revea led the presence of homozy-
gos i t y for p.C282Y in 4% of the ana lysed ind iv idua ls, a va lue we l l above 
the est imated for the genera l popu lat ion (~ 0.09%), whi le the homozy-
gos i t y for p.H63D was 7.9%, which is twice the expected va lue for the 
genera l popu lat ion (~ 4%). These resu l ts suppor t that the st rategy of 
ana lys is ment ioned above, preceded by genet ic counse l l ing, shou ld 
be car r ied out to conf i rm ( in ind iv idua ls wi th b iochemica l indexes of 
i ron over load) the susp ic ion of HH. The molecu lar d iagnos is per formed 
before the occur rence of severe symptoms of HH, a l lows the ant ic ipa-
t ion of the pat ient ´s c l in ica l sur ve i l lance, prevent ing the progress ion of 
the d isease to the most severe mani festat ions that inc lude, for example, 
c i r rhos is and hepatoce l lu la r carc inoma. Add i t iona l l y, the par t ic ipat ion 
of laborator ies in ex te rna l qua l i t y assessment schemes is impor tant and 
h igh ly recommended, which a l lows them to improve the i r per formance 
in te rms of genotyp ing, resu l ts inte rpretat ion, and repor ts qua l i t y.

_Introdução

Designa-se por Hemocromatose Hereditária (HH) um con-
junto de doenças genéticas, de desenvolvimento tardio no 
adulto, as quais são caracterizadas pela acumulação de ferro 
em órgãos parenquimatosos, sobretudo no fígado (1). Na 
ausência de tratamento, a patologia poderá originar a falên-
cia do órgão, passando por uma evolução degenerativa de 
f ibrose, cirrose até ao carcinoma hepatocelular. A forma mais 
prevalente é a HH do tipo 1 (OMIM#235200) associada à 
alteração c.845G>A, p.Cys282Tyrr em homozigotia no gene 
HFE (HGNC#4886) (2) e apresenta uma transmissão autos-
sómica recessiva. A penetrância da doença é incompleta, 
75% a 85% dos indivíduos que possuem a referida alteração 
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em homozigotia não desenvolvem manifestações clínicas 
graves, embora possam apresentar alterações quantitativas 
nos biomarcadores séricos associados ao metabolismo do
ferro (3-5). A alteração c.187C>G, p.His63Asp, também no 
gene HFE, pode estar associada a ligeira sobrecarga em ferro 
quando presente em heterozigotia composta com a altera-
ção c.845G>A,p.Cys282Tyr, ou eventualmente associada
a sobrecarga moderada, quando em homozigotia, contudo 
para estes genótipos as manifestações fenotípicas graves 
são raras. De acordo com as guide l ines mais recentes da 
European Associat ion for the Study of the L iver (EASL), 
esta alteração, só por si, não é considerada causadora de 
HH associada ao gene HFE (6). 

_Objetivo

O presente trabalho  visou avaliar os resultados genotípicos 
da pesquisa das duas alterações que ocorrem mais frequen-
temente no gene HFE, associadas a hemocromatose here-
ditária (HH) em doentes com suspeita clínica de HH ou com 
parâmetros bioquímicos do metabolismo do ferro elevados.  

_Materiais e métodos

Estudaram-se 1838 doentes, no período compreendido entre 
janeiro de 2009 e outubro de 2020, no âmbito do diagnós-
tico molecular de HH tipo 1 com base em critérios clínicos 

(doença hepática crónica, doença metabólica, porfiria cutâ-
nea tarda, diabetes mell itus), e/ou bioquímicos (alteração das 
provas hepáticas, Ferritina Sérica (FS) elevada, ferro sérico 
elevado, índice de Saturação da Transferrina (ST) elevada). 
As alterações HFE: c.187C>G, p.(His63Asp) e c.845G>A, 
p.(Cys282Tyr) foram pesquisadas recorrendo à amplif icação 
das regiões de interesse, respetivamente exões 2 e 4, pela 
Reação em Cadeia da Polimerase (PCR), seguida de hidrólise 
enzimática dos respetivos fragmentos, com as endonuclea-
ses Mbo I e Rsa I. 

_Resultados e discussão

A amostra anal isada demonstra ( tabela 1), de acordo com o 
previsto face às caracter ísticas da doença, que o grupo de 
doentes é constituído predominantemente por indivíduos 
do sexo mascul ino: 1366 homens (74,3%) e 472 mulheres 
(25,7%). A predominância do sexo mascul ino é justi f icada 
pela HH, ou a sobrecarga em ferro, ser mais frequente em 
homens do que em mulheres pré-menopausa.  Atendendo à 
alteração molecular mais relevante associada à doença em 
causa, ou que confere r isco signif icativo para HH, a homo-
zigotia para c.845G>A, p.Cys282Tyr (adiante designada 
por YY ), foi detetada em 4% dos indivíduos anal isados (74, 
independentemente do sexo). Este valor é similar ao repor-
tado na l i teratura, ou seja, ~1/3 dos laboratór ios par ticipan-

Representação s imp l i f i cada dos genót ipos a n í ve l da sequênc ia na prote ína. Cada aminoác ido está 
representado por uma ún ica le t ra de acordo com a nomenc latu ra in te rnac iona l: H (H is t id ina ), D (Ác ido 
aspár t ico), C(C is te ína ) e Y( T i ros ina ). HH ou DD – homoz igot ia para, respet i vamente, h is t id ina ou ác ido 
aspár t ico na pos ição 63; CC ou Y Y – homoz igot ia para, respet i vamente, c is te ína ou t i ros ina na pos ição 
282; HD e CY – hete roz igot ias, e HDCY – hete roz igot ia composta para as duas a l te rações em causa.
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tes num inquérito europeu revelaram que a taxa de deteção 
da refer ida homozigotia é infer ior a 5%, enquanto que cerca 
de 50% dos refer idos laboratór ios, a taxa em causa situa-
-se entre ~5-20% (1). 

Os resultados também revelam que na amostra analisada, 
a homozigotia YY ocorre mais frequentemente em mulheres 
(5,7%) do que em homens (3,4%), o que sugere que o diag-
nóstico clínico/bioquímico nas mulheres é mais eficaz do que 
o realizado em homens, relativamente ao genótipo patogé-
nico obtido.  Quanto ao genótipo DY (heterozigotia composta) 
foi também detetado em ~4% dos indivíduos analisados, 
o que sustenta a associação do mesmo a sobrecarga em 
ferro ou às respetivas manifestações clínicas. Nesta análise 
o genótipo DD está particularmente representado na amos-
tra analisada (8,6% em homens e 6,1% em mulheres). Embora 
a maioria dos autores considere que a alteração H63D não 
constitui uma alteração genética que isoladamente cause 
HH, o genótipo DD deverá ser considerado como um fator 
de risco sempre que ocorra em indivíduos que também pos-
suam outros fatores a contribuir para a sobrecarga em ferro, 
por exemplo, doença hepática crónica, doença metabólica ou 
hábitos alcoólicos.

Atendendo aos diversos genótipos que podem conferir r isco 
acrescido de sobrecarga em ferro ( YY, DY e DD, embora o 
risco não seja o mesmo para cada um), verif icamos que os 
mesmos foram detetados em 16,1% dos doentes analisa-
dos (296/1838), revelando assim, que os parâmetros clínicos 
e bioquímicos usados para a seleção dos doentes permi-
tem identif icar os que, em idade mais avançada, estarão em 
maior risco de vir a desenvolver sintomatologia mais grave 
associada à sobrecarga em ferro e consequentemente care-
cem de vigilância clínica mais regular. Complementarmente 
ao diagnóstico molecular em indivíduos que possuam as 
características clínicas ou bioquímicas anteriormente indica-
das, o aconselhamento genético prévio dos mesmos e dos 
seus familiares diretos é essencial para a realização dos tes-
tes genéticos preditivos em causa.

Os presentes resultados também revelam que a grande 
maior ia dos doentes (~84%) não possui as alterações que 
ocorrem mais frequentemente no gene HFE. Esta evidên-

cia é sugestiva que os doentes que manifestem inequivo-
camente HH, possuindo FS e ST consistentemente eleva-
dos, e nos quais seja comprovada a sobrecarga em ferro 
no f ígado e não possuindo outros fatores de r isco para a 
doença em causa, poderão ter indicação tanto para a pes-
quisa de alterações raras no gene HFE, como para o estudo 
molecular dos restantes genes associados a HH não clás-
sica, nomeadamente HJV, HAMP, TFR2 e SLC40A1. A aná-
l ise molecular por sequenciação de nova geração (NGS, 
na sigla em inglês) de um painel contendo estes genes foi 
recentemente implementada na Unidade de Genética Mole-
cular do Depar tamento de Genética Humana do Insti tuto 
Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge. Esta nova abor-
dagem metodológica permite (comparativamente à anál ise 
sequencial dos refer idos genes por sequenciação de San-
ger) com elevada rapidez, com um custo infer ior e em fun-
ção da informação cl ínica, identi f icar outros tipos raros de 
HH não-clássica causada por alterações moleculares nes-
tes genes.

Evidencia-se, ainda, a impor tância da par ticipação em 
ensaios de aval iação externa da qual idade (AEQ), nomea-
damente os programas que aval iam, para além da genoti-
pagem, a interpretação dos resultados, a clareza e formato 
dos relatór ios. Neste aspeto, a par ticipação da Unidade de 
Genética Molecular em AEQ para a HH, a qual ocorre desde 
2005 no programa organizado pela EMQN (European Mole-
cular Genet ics Qual i ty Network ), obteve sempre resultados 
acima da média, ou a pontuação máxima, relativamente aos 
restantes laboratór ios par ticipantes, conforme represen-
tado no gráfico 1 (re lativa à genotipagem) e no gráfico 2 
(re lativa à interpretação dos resultados). A par ticipação em 
AEQ e a acreditação que obtivemos em 2014, no âmbito da 
norma por tuguesa ISO 15189:2014 (11), são dois requisitos 
essenciais que demonstram credibi l idade e competência, 
permitindo assegurar um diagnóstico de qual idade a diver-
sos níveis. Cumprindo os r igorosos requisitos de gestão e 
técnicos da Qual idade, contr ibui-se também para cumprir 
o exigente regulamento relativo aos dispositivos médicos 
para diagnóstico in v i t ro (Regulamento (UE) 2017/746) (12), 
já em vigor e com apl icação obrigatór ia a par tir de 26 maio 

de 2022.
_Conclusões

Os resultados obtidos permitem concluir que os diferen-
tes genótipos para as alterações pesquisadas associadas a 
sobrecarga em ferro, ocorrem com uma frequência que varia 
entre 3,4% e 8,6%. Contudo, dada a penetrância incompleta 
destes genótipos, é determinante considerar os outros fato-
res não genéticos que contribuem para a sobrecarga em 
ferro visando uma melhor caracterização da doença indivi-
dualmente e a identif icação da(s) sua(s) causa(s).

A seleção dos doentes para a caracter ização molecular da 
HH, dada a inespecif ic idade das manifestações cl ínicas 
que lhe estão associadas, e na ausência de outras doen-
ças hematológicas, deve ser sustentada por índices bio-
químicos de sobrecarga em ferro, nomeadamente a ST e a 
ferr i t ina consistentemente elevados. Os doentes que não 
possuam a homozigotia YY, demonstrando-se inequivoca-
mente a sobrecarga em ferro (por ex. por ressonância mag-
nética ou mesmo devido à necessidade de real ização de 
f lebotomias regulares), poderão real izar estudos molecu-
lares noutros genes associados a HH, desde que outras 
causas de doença hepática ou hematológica tenham sido 
excluídas.

Esta seleção criteriosa dos doentes, permitirá aumentar a 
taxa de deteção de genótipos associados à doença, a qual se 
refletirá na vigilância clínica dos doentes e dos seus familia-
res, acompanhadas pelo adequando aconselhamento gené-
tico, contribuirão mais eficazmente para um diagnóstico mais 
precoce da HH. 

_Resumo

A hemocromatose hereditár ia (HH) associada ao gene HFE, dado ser 
uma doença autossómica recessiva com penetrância incompleta, deve 
obedecer a uma estratégia de anál ise molecular que compreenda, em 
primeiro lugar, a pesquisa das alterações moleculares que ocorrem mais 
frequentemente no refer ido gene (p.H63D e p.C282Y). Deve dar-se prior i-
dade à pesquisa da alteração p.C282Y já que esta, quando presente em 
homozigotia, não havendo outros fatores de r isco associados, permite 
conf irmar a doença em indivíduos com fenótipo cl ínico sugestivo de HH 
e/ou apresentam biomarcadores séricos indicadores de sobrecarga em 
ferro, nomeadamente saturação da transferr ina e ferr it ina elevadas. Neste 
trabalho, o estudo molecular de 1838 doentes com parâmetros cl ínicos 
e/ou bioquímicos relacionados com HH, revelou a presença de homozigo-
tia para a alteração p.C282Y em 4% dos indivíduos anal isados, valor muito 
acima do estimado para a população em geral (~0,09%) enquanto que a 
homozigotia para p.H63D foi de 7,9%, o qual corresponde a duas vezes 
o valor previsto para a população em geral (~4%). Ou seja, estes resulta-
dos, sustentam que a refer ida pesquisa, antecedida de aconselhamento 
genético, deverá ser real izada para conf irmar (em indivíduos com índices 
bioquímicos de sobrecarga em ferro) a suspeita de HH. O diagnóstico 
molecular antecedido da ocorrência dos sintomas graves da HH, permite 
antecipar a vigi lância cl ínica, prevenindo a progressão da doença para as 
manifestações mais graves que incluem, por exemplo, cirrose e carcinoma 
hepatocelular. Complementarmente, valor iza-se também a impor tância 
da par ticipação dos laboratórios em ensaios de aval iação externa da qua-
l idade, o que permite melhorar o desempenho dos mesmos no âmbito da 
genotipagem, interpretação de resultados e qual idade dos relatór ios. 

_Abstract

Hered i tar y hemochromatos is (HH) assoc iated wi th the HFE gene is an 
autosomal recess ive d isease wi th incomplete penetrance, shou ld fo l low 
a molecu lar st rategy ana lys is that inc ludes, in a f i r st stage, the screen-
ing of the molecu lar a l te rat ions that occur more f requent ly in that gene 
(p.H63D and p.C282Y ). Pr ior i t y shou ld be g iven to p.C282Y a l te rat ion 
s ince th is, when present in homozygos i t y, wi th no other assoc iated r isk 
factors, a l lows the d isease conf i rmat ion in ind iv idua ls wi th a c l in ica l 
phenotype suggest ive of HH and/or wi th se rum b iomarkers of i ron over-
load, name ly t ransfe r r in and fe r r i t in saturat ion ind ices above normal. In 

th is work, the molecu lar study of 1838 pat ients wi th c l in ica l and/or b io-
chemica l parameters re lated to HH, revea led the presence of homozy-
gos i t y for p.C282Y in 4% of the ana lysed ind iv idua ls, a va lue we l l above 
the est imated for the genera l popu lat ion (~ 0.09%), whi le the homozy-
gos i t y for p.H63D was 7.9%, which is twice the expected va lue for the 
genera l popu lat ion (~ 4%). These resu l ts suppor t that the st rategy of 
ana lys is ment ioned above, preceded by genet ic counse l l ing, shou ld 
be car r ied out to conf i rm ( in ind iv idua ls wi th b iochemica l indexes of 
i ron over load) the susp ic ion of HH. The molecu lar d iagnos is per formed 
before the occur rence of severe symptoms of HH, a l lows the ant ic ipa-
t ion of the pat ient ´s c l in ica l sur ve i l lance, prevent ing the progress ion of 
the d isease to the most severe mani festat ions that inc lude, for example, 
c i r rhos is and hepatoce l lu la r carc inoma. Add i t iona l l y, the par t ic ipat ion 
of laborator ies in ex te rna l qua l i t y assessment schemes is impor tant and 
h igh ly recommended, which a l lows them to improve the i r per formance 
in te rms of genotyp ing, resu l ts inte rpretat ion, and repor ts qua l i t y.

_Introdução

Designa-se por Hemocromatose Hereditária (HH) um con-
junto de doenças genéticas, de desenvolvimento tardio no 
adulto, as quais são caracterizadas pela acumulação de ferro 
em órgãos parenquimatosos, sobretudo no fígado (1). Na 
ausência de tratamento, a patologia poderá originar a falên-
cia do órgão, passando por uma evolução degenerativa de 
f ibrose, cirrose até ao carcinoma hepatocelular. A forma mais 
prevalente é a HH do tipo 1 (OMIM#235200) associada à 
alteração c.845G>A, p.Cys282Tyrr em homozigotia no gene 
HFE (HGNC#4886) (2) e apresenta uma transmissão autos-
sómica recessiva. A penetrância da doença é incompleta, 
75% a 85% dos indivíduos que possuem a referida alteração 

Tabela 1: Genótipos HFE para as alterações p.His63Asp e p.Cys282Tyr 
detetados nos 1838 indivíduos analisados.

Genót ipo

Nº de casos

Percentagem

Tota l

HHCC

639

46,8%

HDCC

430

31,5%

DDCC

117

8,6%  

100% (n=1366)

HHCY

76

5,6%

HHYY

47

3,4%

HDCY

57

4,2%

Genót ipo

Nº de casos

Percentagem

Tota l

Sexo feminino

HHCC

224

47,5%

HDCC

130

27,5%

DDCC

29

6,1%  

100% (n=472)

HHCY

43

9,1%

HHYY

27

5,7%

HDCY

19

4,0%

Sexo mascul ino



em homozigotia não desenvolvem manifestações clínicas 
graves, embora possam apresentar alterações quantitativas 
nos biomarcadores séricos associados ao metabolismo do
ferro (3-5). A alteração c.187C>G, p.His63Asp, também no 
gene HFE, pode estar associada a ligeira sobrecarga em ferro 
quando presente em heterozigotia composta com a altera-
ção c.845G>A,p.Cys282Tyr, ou eventualmente associada
a sobrecarga moderada, quando em homozigotia, contudo 
para estes genótipos as manifestações fenotípicas graves 
são raras. De acordo com as guide l ines mais recentes da 
European Associat ion for the Study of the L iver (EASL), 
esta alteração, só por si, não é considerada causadora de 
HH associada ao gene HFE (6). 

_Objetivo

O presente trabalho  visou avaliar os resultados genotípicos 
da pesquisa das duas alterações que ocorrem mais frequen-
temente no gene HFE, associadas a hemocromatose here-
ditária (HH) em doentes com suspeita clínica de HH ou com 
parâmetros bioquímicos do metabolismo do ferro elevados.  

_Materiais e métodos

Estudaram-se 1838 doentes, no período compreendido entre 
janeiro de 2009 e outubro de 2020, no âmbito do diagnós-
tico molecular de HH tipo 1 com base em critérios clínicos 

(doença hepática crónica, doença metabólica, porfiria cutâ-
nea tarda, diabetes mell itus), e/ou bioquímicos (alteração das 
provas hepáticas, Ferritina Sérica (FS) elevada, ferro sérico 
elevado, índice de Saturação da Transferrina (ST) elevada). 
As alterações HFE: c.187C>G, p.(His63Asp) e c.845G>A, 
p.(Cys282Tyr) foram pesquisadas recorrendo à amplif icação 
das regiões de interesse, respetivamente exões 2 e 4, pela 
Reação em Cadeia da Polimerase (PCR), seguida de hidrólise 
enzimática dos respetivos fragmentos, com as endonuclea-
ses Mbo I e Rsa I. 

_Resultados e discussão

A amostra anal isada demonstra ( tabela 1), de acordo com o 
previsto face às caracter ísticas da doença, que o grupo de 
doentes é constituído predominantemente por indivíduos 
do sexo mascul ino: 1366 homens (74,3%) e 472 mulheres 
(25,7%). A predominância do sexo mascul ino é justi f icada 
pela HH, ou a sobrecarga em ferro, ser mais frequente em 
homens do que em mulheres pré-menopausa.  Atendendo à 
alteração molecular mais relevante associada à doença em 
causa, ou que confere r isco signif icativo para HH, a homo-
zigotia para c.845G>A, p.Cys282Tyr (adiante designada 
por YY ), foi detetada em 4% dos indivíduos anal isados (74, 
independentemente do sexo). Este valor é similar ao repor-
tado na l i teratura, ou seja, ~1/3 dos laboratór ios par ticipan-

tes num inquérito europeu revelaram que a taxa de deteção 
da refer ida homozigotia é infer ior a 5%, enquanto que cerca 
de 50% dos refer idos laboratór ios, a taxa em causa situa-
-se entre ~5-20% (1). 

Os resultados também revelam que na amostra analisada, 
a homozigotia YY ocorre mais frequentemente em mulheres 
(5,7%) do que em homens (3,4%), o que sugere que o diag-
nóstico clínico/bioquímico nas mulheres é mais eficaz do que 
o realizado em homens, relativamente ao genótipo patogé-
nico obtido.  Quanto ao genótipo DY (heterozigotia composta) 
foi também detetado em ~4% dos indivíduos analisados, 
o que sustenta a associação do mesmo a sobrecarga em 
ferro ou às respetivas manifestações clínicas. Nesta análise 
o genótipo DD está particularmente representado na amos-
tra analisada (8,6% em homens e 6,1% em mulheres). Embora 
a maioria dos autores considere que a alteração H63D não 
constitui uma alteração genética que isoladamente cause 
HH, o genótipo DD deverá ser considerado como um fator 
de risco sempre que ocorra em indivíduos que também pos-
suam outros fatores a contribuir para a sobrecarga em ferro, 
por exemplo, doença hepática crónica, doença metabólica ou 
hábitos alcoólicos.

Atendendo aos diversos genótipos que podem conferir r isco 
acrescido de sobrecarga em ferro ( YY, DY e DD, embora o 
risco não seja o mesmo para cada um), verif icamos que os 
mesmos foram detetados em 16,1% dos doentes analisa-
dos (296/1838), revelando assim, que os parâmetros clínicos 
e bioquímicos usados para a seleção dos doentes permi-
tem identif icar os que, em idade mais avançada, estarão em 
maior risco de vir a desenvolver sintomatologia mais grave 
associada à sobrecarga em ferro e consequentemente care-
cem de vigilância clínica mais regular. Complementarmente 
ao diagnóstico molecular em indivíduos que possuam as 
características clínicas ou bioquímicas anteriormente indica-
das, o aconselhamento genético prévio dos mesmos e dos 
seus familiares diretos é essencial para a realização dos tes-
tes genéticos preditivos em causa.

Os presentes resultados também revelam que a grande 
maior ia dos doentes (~84%) não possui as alterações que 
ocorrem mais frequentemente no gene HFE. Esta evidên-

cia é sugestiva que os doentes que manifestem inequivo-
camente HH, possuindo FS e ST consistentemente eleva-
dos, e nos quais seja comprovada a sobrecarga em ferro 
no f ígado e não possuindo outros fatores de r isco para a 
doença em causa, poderão ter indicação tanto para a pes-
quisa de alterações raras no gene HFE, como para o estudo 
molecular dos restantes genes associados a HH não clás-
sica, nomeadamente HJV, HAMP, TFR2 e SLC40A1. A aná-
l ise molecular por sequenciação de nova geração (NGS, 
na sigla em inglês) de um painel contendo estes genes foi 
recentemente implementada na Unidade de Genética Mole-
cular do Depar tamento de Genética Humana do Insti tuto 
Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge. Esta nova abor-
dagem metodológica permite (comparativamente à anál ise 
sequencial dos refer idos genes por sequenciação de San-
ger) com elevada rapidez, com um custo infer ior e em fun-
ção da informação cl ínica, identi f icar outros tipos raros de 
HH não-clássica causada por alterações moleculares nes-
tes genes.

Evidencia-se, ainda, a impor tância da par ticipação em 
ensaios de aval iação externa da qual idade (AEQ), nomea-
damente os programas que aval iam, para além da genoti-
pagem, a interpretação dos resultados, a clareza e formato 
dos relatór ios. Neste aspeto, a par ticipação da Unidade de 
Genética Molecular em AEQ para a HH, a qual ocorre desde 
2005 no programa organizado pela EMQN (European Mole-
cular Genet ics Qual i ty Network ), obteve sempre resultados 
acima da média, ou a pontuação máxima, relativamente aos 
restantes laboratór ios par ticipantes, conforme represen-
tado no gráfico 1 (re lativa à genotipagem) e no gráfico 2 
(re lativa à interpretação dos resultados). A par ticipação em 
AEQ e a acreditação que obtivemos em 2014, no âmbito da 
norma por tuguesa ISO 15189:2014 (11), são dois requisitos 
essenciais que demonstram credibi l idade e competência, 
permitindo assegurar um diagnóstico de qual idade a diver-
sos níveis. Cumprindo os r igorosos requisitos de gestão e 
técnicos da Qual idade, contr ibui-se também para cumprir 
o exigente regulamento relativo aos dispositivos médicos 
para diagnóstico in v i t ro (Regulamento (UE) 2017/746) (12), 
já em vigor e com apl icação obrigatór ia a par tir de 26 maio 

artigos breves_   n. 2artigos breves_   n. 9artigos breves_   n. 9

de 2022.
_Conclusões

Os resultados obtidos permitem concluir que os diferen-
tes genótipos para as alterações pesquisadas associadas a 
sobrecarga em ferro, ocorrem com uma frequência que varia 
entre 3,4% e 8,6%. Contudo, dada a penetrância incompleta 
destes genótipos, é determinante considerar os outros fato-
res não genéticos que contribuem para a sobrecarga em 
ferro visando uma melhor caracterização da doença indivi-
dualmente e a identif icação da(s) sua(s) causa(s).

A seleção dos doentes para a caracter ização molecular da 
HH, dada a inespecif ic idade das manifestações cl ínicas 
que lhe estão associadas, e na ausência de outras doen-
ças hematológicas, deve ser sustentada por índices bio-
químicos de sobrecarga em ferro, nomeadamente a ST e a 
ferr i t ina consistentemente elevados. Os doentes que não 
possuam a homozigotia YY, demonstrando-se inequivoca-
mente a sobrecarga em ferro (por ex. por ressonância mag-
nética ou mesmo devido à necessidade de real ização de 
f lebotomias regulares), poderão real izar estudos molecu-
lares noutros genes associados a HH, desde que outras 
causas de doença hepática ou hematológica tenham sido 
excluídas.

Esta seleção criteriosa dos doentes, permitirá aumentar a 
taxa de deteção de genótipos associados à doença, a qual se 
refletirá na vigilância clínica dos doentes e dos seus familia-
res, acompanhadas pelo adequando aconselhamento gené-
tico, contribuirão mais eficazmente para um diagnóstico mais 
precoce da HH. 
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_Resumo

A hemocromatose hereditár ia (HH) associada ao gene HFE, dado ser 
uma doença autossómica recessiva com penetrância incompleta, deve 
obedecer a uma estratégia de anál ise molecular que compreenda, em 
primeiro lugar, a pesquisa das alterações moleculares que ocorrem mais 
frequentemente no refer ido gene (p.H63D e p.C282Y). Deve dar-se prior i-
dade à pesquisa da alteração p.C282Y já que esta, quando presente em 
homozigotia, não havendo outros fatores de r isco associados, permite 
conf irmar a doença em indivíduos com fenótipo cl ínico sugestivo de HH 
e/ou apresentam biomarcadores séricos indicadores de sobrecarga em 
ferro, nomeadamente saturação da transferr ina e ferr it ina elevadas. Neste 
trabalho, o estudo molecular de 1838 doentes com parâmetros cl ínicos 
e/ou bioquímicos relacionados com HH, revelou a presença de homozigo-
tia para a alteração p.C282Y em 4% dos indivíduos anal isados, valor muito 
acima do estimado para a população em geral (~0,09%) enquanto que a 
homozigotia para p.H63D foi de 7,9%, o qual corresponde a duas vezes 
o valor previsto para a população em geral (~4%). Ou seja, estes resulta-
dos, sustentam que a refer ida pesquisa, antecedida de aconselhamento 
genético, deverá ser real izada para conf irmar (em indivíduos com índices 
bioquímicos de sobrecarga em ferro) a suspeita de HH. O diagnóstico 
molecular antecedido da ocorrência dos sintomas graves da HH, permite 
antecipar a vigi lância cl ínica, prevenindo a progressão da doença para as 
manifestações mais graves que incluem, por exemplo, cirrose e carcinoma 
hepatocelular. Complementarmente, valor iza-se também a impor tância 
da par ticipação dos laboratórios em ensaios de aval iação externa da qua-
l idade, o que permite melhorar o desempenho dos mesmos no âmbito da 
genotipagem, interpretação de resultados e qual idade dos relatór ios. 

_Abstract

Hered i tar y hemochromatos is (HH) assoc iated wi th the HFE gene is an 
autosomal recess ive d isease wi th incomplete penetrance, shou ld fo l low 
a molecu lar st rategy ana lys is that inc ludes, in a f i r st stage, the screen-
ing of the molecu lar a l te rat ions that occur more f requent ly in that gene 
(p.H63D and p.C282Y ). Pr ior i t y shou ld be g iven to p.C282Y a l te rat ion 
s ince th is, when present in homozygos i t y, wi th no other assoc iated r isk 
factors, a l lows the d isease conf i rmat ion in ind iv idua ls wi th a c l in ica l 
phenotype suggest ive of HH and/or wi th se rum b iomarkers of i ron over-
load, name ly t ransfe r r in and fe r r i t in saturat ion ind ices above normal. In 

th is work, the molecu lar study of 1838 pat ients wi th c l in ica l and/or b io-
chemica l parameters re lated to HH, revea led the presence of homozy-
gos i t y for p.C282Y in 4% of the ana lysed ind iv idua ls, a va lue we l l above 
the est imated for the genera l popu lat ion (~ 0.09%), whi le the homozy-
gos i t y for p.H63D was 7.9%, which is twice the expected va lue for the 
genera l popu lat ion (~ 4%). These resu l ts suppor t that the st rategy of 
ana lys is ment ioned above, preceded by genet ic counse l l ing, shou ld 
be car r ied out to conf i rm ( in ind iv idua ls wi th b iochemica l indexes of 
i ron over load) the susp ic ion of HH. The molecu lar d iagnos is per formed 
before the occur rence of severe symptoms of HH, a l lows the ant ic ipa-
t ion of the pat ient ´s c l in ica l sur ve i l lance, prevent ing the progress ion of 
the d isease to the most severe mani festat ions that inc lude, for example, 
c i r rhos is and hepatoce l lu la r carc inoma. Add i t iona l l y, the par t ic ipat ion 
of laborator ies in ex te rna l qua l i t y assessment schemes is impor tant and 
h igh ly recommended, which a l lows them to improve the i r per formance 
in te rms of genotyp ing, resu l ts inte rpretat ion, and repor ts qua l i t y.

_Introdução

Designa-se por Hemocromatose Hereditária (HH) um con-
junto de doenças genéticas, de desenvolvimento tardio no 
adulto, as quais são caracterizadas pela acumulação de ferro 
em órgãos parenquimatosos, sobretudo no fígado (1). Na 
ausência de tratamento, a patologia poderá originar a falên-
cia do órgão, passando por uma evolução degenerativa de 
f ibrose, cirrose até ao carcinoma hepatocelular. A forma mais 
prevalente é a HH do tipo 1 (OMIM#235200) associada à 
alteração c.845G>A, p.Cys282Tyrr em homozigotia no gene 
HFE (HGNC#4886) (2) e apresenta uma transmissão autos-
sómica recessiva. A penetrância da doença é incompleta, 
75% a 85% dos indivíduos que possuem a referida alteração 
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em homozigotia não desenvolvem manifestações clínicas 
graves, embora possam apresentar alterações quantitativas 
nos biomarcadores séricos associados ao metabolismo do
ferro (3-5). A alteração c.187C>G, p.His63Asp, também no 
gene HFE, pode estar associada a ligeira sobrecarga em ferro 
quando presente em heterozigotia composta com a altera-
ção c.845G>A,p.Cys282Tyr, ou eventualmente associada
a sobrecarga moderada, quando em homozigotia, contudo 
para estes genótipos as manifestações fenotípicas graves 
são raras. De acordo com as guide l ines mais recentes da 
European Associat ion for the Study of the L iver (EASL), 
esta alteração, só por si, não é considerada causadora de 
HH associada ao gene HFE (6). 

_Objetivo

O presente trabalho  visou avaliar os resultados genotípicos 
da pesquisa das duas alterações que ocorrem mais frequen-
temente no gene HFE, associadas a hemocromatose here-
ditária (HH) em doentes com suspeita clínica de HH ou com 
parâmetros bioquímicos do metabolismo do ferro elevados.  

_Materiais e métodos

Estudaram-se 1838 doentes, no período compreendido entre 
janeiro de 2009 e outubro de 2020, no âmbito do diagnós-
tico molecular de HH tipo 1 com base em critérios clínicos 

(doença hepática crónica, doença metabólica, porfiria cutâ-
nea tarda, diabetes mell itus), e/ou bioquímicos (alteração das 
provas hepáticas, Ferritina Sérica (FS) elevada, ferro sérico 
elevado, índice de Saturação da Transferrina (ST) elevada). 
As alterações HFE: c.187C>G, p.(His63Asp) e c.845G>A, 
p.(Cys282Tyr) foram pesquisadas recorrendo à amplif icação 
das regiões de interesse, respetivamente exões 2 e 4, pela 
Reação em Cadeia da Polimerase (PCR), seguida de hidrólise 
enzimática dos respetivos fragmentos, com as endonuclea-
ses Mbo I e Rsa I. 

_Resultados e discussão

A amostra anal isada demonstra ( tabela 1), de acordo com o 
previsto face às caracter ísticas da doença, que o grupo de 
doentes é constituído predominantemente por indivíduos 
do sexo mascul ino: 1366 homens (74,3%) e 472 mulheres 
(25,7%). A predominância do sexo mascul ino é justi f icada 
pela HH, ou a sobrecarga em ferro, ser mais frequente em 
homens do que em mulheres pré-menopausa.  Atendendo à 
alteração molecular mais relevante associada à doença em 
causa, ou que confere r isco signif icativo para HH, a homo-
zigotia para c.845G>A, p.Cys282Tyr (adiante designada 
por YY ), foi detetada em 4% dos indivíduos anal isados (74, 
independentemente do sexo). Este valor é similar ao repor-
tado na l i teratura, ou seja, ~1/3 dos laboratór ios par ticipan-

tes num inquérito europeu revelaram que a taxa de deteção 
da refer ida homozigotia é infer ior a 5%, enquanto que cerca 
de 50% dos refer idos laboratór ios, a taxa em causa situa-
-se entre ~5-20% (1). 

Os resultados também revelam que na amostra analisada, 
a homozigotia YY ocorre mais frequentemente em mulheres 
(5,7%) do que em homens (3,4%), o que sugere que o diag-
nóstico clínico/bioquímico nas mulheres é mais eficaz do que 
o realizado em homens, relativamente ao genótipo patogé-
nico obtido.  Quanto ao genótipo DY (heterozigotia composta) 
foi também detetado em ~4% dos indivíduos analisados, 
o que sustenta a associação do mesmo a sobrecarga em 
ferro ou às respetivas manifestações clínicas. Nesta análise 
o genótipo DD está particularmente representado na amos-
tra analisada (8,6% em homens e 6,1% em mulheres). Embora 
a maioria dos autores considere que a alteração H63D não 
constitui uma alteração genética que isoladamente cause 
HH, o genótipo DD deverá ser considerado como um fator 
de risco sempre que ocorra em indivíduos que também pos-
suam outros fatores a contribuir para a sobrecarga em ferro, 
por exemplo, doença hepática crónica, doença metabólica ou 
hábitos alcoólicos.

Atendendo aos diversos genótipos que podem conferir r isco 
acrescido de sobrecarga em ferro ( YY, DY e DD, embora o 
risco não seja o mesmo para cada um), verif icamos que os 
mesmos foram detetados em 16,1% dos doentes analisa-
dos (296/1838), revelando assim, que os parâmetros clínicos 
e bioquímicos usados para a seleção dos doentes permi-
tem identif icar os que, em idade mais avançada, estarão em 
maior risco de vir a desenvolver sintomatologia mais grave 
associada à sobrecarga em ferro e consequentemente care-
cem de vigilância clínica mais regular. Complementarmente 
ao diagnóstico molecular em indivíduos que possuam as 
características clínicas ou bioquímicas anteriormente indica-
das, o aconselhamento genético prévio dos mesmos e dos 
seus familiares diretos é essencial para a realização dos tes-
tes genéticos preditivos em causa.

Os presentes resultados também revelam que a grande 
maior ia dos doentes (~84%) não possui as alterações que 
ocorrem mais frequentemente no gene HFE. Esta evidên-

cia é sugestiva que os doentes que manifestem inequivo-
camente HH, possuindo FS e ST consistentemente eleva-
dos, e nos quais seja comprovada a sobrecarga em ferro 
no f ígado e não possuindo outros fatores de r isco para a 
doença em causa, poderão ter indicação tanto para a pes-
quisa de alterações raras no gene HFE, como para o estudo 
molecular dos restantes genes associados a HH não clás-
sica, nomeadamente HJV, HAMP, TFR2 e SLC40A1. A aná-
l ise molecular por sequenciação de nova geração (NGS, 
na sigla em inglês) de um painel contendo estes genes foi 
recentemente implementada na Unidade de Genética Mole-
cular do Depar tamento de Genética Humana do Insti tuto 
Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge. Esta nova abor-
dagem metodológica permite (comparativamente à anál ise 
sequencial dos refer idos genes por sequenciação de San-
ger) com elevada rapidez, com um custo infer ior e em fun-
ção da informação cl ínica, identi f icar outros tipos raros de 
HH não-clássica causada por alterações moleculares nes-
tes genes.

Evidencia-se, ainda, a impor tância da par ticipação em 
ensaios de aval iação externa da qual idade (AEQ), nomea-
damente os programas que aval iam, para além da genoti-
pagem, a interpretação dos resultados, a clareza e formato 
dos relatór ios. Neste aspeto, a par ticipação da Unidade de 
Genética Molecular em AEQ para a HH, a qual ocorre desde 
2005 no programa organizado pela EMQN (European Mole-
cular Genet ics Qual i ty Network ), obteve sempre resultados 
acima da média, ou a pontuação máxima, relativamente aos 
restantes laboratór ios par ticipantes, conforme represen-
tado no gráfico 1 (re lativa à genotipagem) e no gráfico 2 
(re lativa à interpretação dos resultados). A par ticipação em 
AEQ e a acreditação que obtivemos em 2014, no âmbito da 
norma por tuguesa ISO 15189:2014 (11), são dois requisitos 
essenciais que demonstram credibi l idade e competência, 
permitindo assegurar um diagnóstico de qual idade a diver-
sos níveis. Cumprindo os r igorosos requisitos de gestão e 
técnicos da Qual idade, contr ibui-se também para cumprir 
o exigente regulamento relativo aos dispositivos médicos 
para diagnóstico in v i t ro (Regulamento (UE) 2017/746) (12), 
já em vigor e com apl icação obrigatór ia a par tir de 26 maio 

de 2022.
_Conclusões

Os resultados obtidos permitem concluir que os diferen-
tes genótipos para as alterações pesquisadas associadas a 
sobrecarga em ferro, ocorrem com uma frequência que varia 
entre 3,4% e 8,6%. Contudo, dada a penetrância incompleta 
destes genótipos, é determinante considerar os outros fato-
res não genéticos que contribuem para a sobrecarga em 
ferro visando uma melhor caracterização da doença indivi-
dualmente e a identif icação da(s) sua(s) causa(s).

A seleção dos doentes para a caracter ização molecular da 
HH, dada a inespecif ic idade das manifestações cl ínicas 
que lhe estão associadas, e na ausência de outras doen-
ças hematológicas, deve ser sustentada por índices bio-
químicos de sobrecarga em ferro, nomeadamente a ST e a 
ferr i t ina consistentemente elevados. Os doentes que não 
possuam a homozigotia YY, demonstrando-se inequivoca-
mente a sobrecarga em ferro (por ex. por ressonância mag-
nética ou mesmo devido à necessidade de real ização de 
f lebotomias regulares), poderão real izar estudos molecu-
lares noutros genes associados a HH, desde que outras 
causas de doença hepática ou hematológica tenham sido 
excluídas.

Esta seleção criteriosa dos doentes, permitirá aumentar a 
taxa de deteção de genótipos associados à doença, a qual se 
refletirá na vigilância clínica dos doentes e dos seus familia-
res, acompanhadas pelo adequando aconselhamento gené-
tico, contribuirão mais eficazmente para um diagnóstico mais 
precoce da HH. 
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_Resumo

A hemocromatose hereditár ia (HH) associada ao gene HFE, dado ser 
uma doença autossómica recessiva com penetrância incompleta, deve 
obedecer a uma estratégia de anál ise molecular que compreenda, em 
primeiro lugar, a pesquisa das alterações moleculares que ocorrem mais 
frequentemente no refer ido gene (p.H63D e p.C282Y). Deve dar-se prior i-
dade à pesquisa da alteração p.C282Y já que esta, quando presente em 
homozigotia, não havendo outros fatores de r isco associados, permite 
conf irmar a doença em indivíduos com fenótipo cl ínico sugestivo de HH 
e/ou apresentam biomarcadores séricos indicadores de sobrecarga em 
ferro, nomeadamente saturação da transferr ina e ferr it ina elevadas. Neste 
trabalho, o estudo molecular de 1838 doentes com parâmetros cl ínicos 
e/ou bioquímicos relacionados com HH, revelou a presença de homozigo-
tia para a alteração p.C282Y em 4% dos indivíduos anal isados, valor muito 
acima do estimado para a população em geral (~0,09%) enquanto que a 
homozigotia para p.H63D foi de 7,9%, o qual corresponde a duas vezes 
o valor previsto para a população em geral (~4%). Ou seja, estes resulta-
dos, sustentam que a refer ida pesquisa, antecedida de aconselhamento 
genético, deverá ser real izada para conf irmar (em indivíduos com índices 
bioquímicos de sobrecarga em ferro) a suspeita de HH. O diagnóstico 
molecular antecedido da ocorrência dos sintomas graves da HH, permite 
antecipar a vigi lância cl ínica, prevenindo a progressão da doença para as 
manifestações mais graves que incluem, por exemplo, cirrose e carcinoma 
hepatocelular. Complementarmente, valor iza-se também a impor tância 
da par ticipação dos laboratórios em ensaios de aval iação externa da qua-
l idade, o que permite melhorar o desempenho dos mesmos no âmbito da 
genotipagem, interpretação de resultados e qual idade dos relatór ios. 

_Abstract

Hered i tar y hemochromatos is (HH) assoc iated wi th the HFE gene is an 
autosomal recess ive d isease wi th incomplete penetrance, shou ld fo l low 
a molecu lar st rategy ana lys is that inc ludes, in a f i r st stage, the screen-
ing of the molecu lar a l te rat ions that occur more f requent ly in that gene 
(p.H63D and p.C282Y ). Pr ior i t y shou ld be g iven to p.C282Y a l te rat ion 
s ince th is, when present in homozygos i t y, wi th no other assoc iated r isk 
factors, a l lows the d isease conf i rmat ion in ind iv idua ls wi th a c l in ica l 
phenotype suggest ive of HH and/or wi th se rum b iomarkers of i ron over-
load, name ly t ransfe r r in and fe r r i t in saturat ion ind ices above normal. In 

th is work, the molecu lar study of 1838 pat ients wi th c l in ica l and/or b io-
chemica l parameters re lated to HH, revea led the presence of homozy-
gos i t y for p.C282Y in 4% of the ana lysed ind iv idua ls, a va lue we l l above 
the est imated for the genera l popu lat ion (~ 0.09%), whi le the homozy-
gos i t y for p.H63D was 7.9%, which is twice the expected va lue for the 
genera l popu lat ion (~ 4%). These resu l ts suppor t that the st rategy of 
ana lys is ment ioned above, preceded by genet ic counse l l ing, shou ld 
be car r ied out to conf i rm ( in ind iv idua ls wi th b iochemica l indexes of 
i ron over load) the susp ic ion of HH. The molecu lar d iagnos is per formed 
before the occur rence of severe symptoms of HH, a l lows the ant ic ipa-
t ion of the pat ient ´s c l in ica l sur ve i l lance, prevent ing the progress ion of 
the d isease to the most severe mani festat ions that inc lude, for example, 
c i r rhos is and hepatoce l lu la r carc inoma. Add i t iona l l y, the par t ic ipat ion 
of laborator ies in ex te rna l qua l i t y assessment schemes is impor tant and 
h igh ly recommended, which a l lows them to improve the i r per formance 
in te rms of genotyp ing, resu l ts inte rpretat ion, and repor ts qua l i t y.

_Introdução

Designa-se por Hemocromatose Hereditária (HH) um con-
junto de doenças genéticas, de desenvolvimento tardio no 
adulto, as quais são caracterizadas pela acumulação de ferro 
em órgãos parenquimatosos, sobretudo no fígado (1). Na 
ausência de tratamento, a patologia poderá originar a falên-
cia do órgão, passando por uma evolução degenerativa de 
f ibrose, cirrose até ao carcinoma hepatocelular. A forma mais 
prevalente é a HH do tipo 1 (OMIM#235200) associada à 
alteração c.845G>A, p.Cys282Tyrr em homozigotia no gene 
HFE (HGNC#4886) (2) e apresenta uma transmissão autos-
sómica recessiva. A penetrância da doença é incompleta, 
75% a 85% dos indivíduos que possuem a referida alteração 

Gráfico 1: Resultados da participação da Unidade de Genética Molecular (UMO) no programa de avaliação externa da 
qualidade em Hemocromatose Hereditária da EMQN, para o parâmetro "Genotipagem”. Intervalo da classi-
ficação 0(zero) a 2.

Gráfico 2: Resultados da participação da Unidade de Genética Molecular (UMO) no programa de avaliação externa 
da qualidade em Hemocromatose Hereditária da EMQN, para o parâmetro "Interpretação de Resultados". 
Intervalo da classificação 0(zero) a 2.
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em homozigotia não desenvolvem manifestações clínicas 
graves, embora possam apresentar alterações quantitativas 
nos biomarcadores séricos associados ao metabolismo do
ferro (3-5). A alteração c.187C>G, p.His63Asp, também no 
gene HFE, pode estar associada a ligeira sobrecarga em ferro 
quando presente em heterozigotia composta com a altera-
ção c.845G>A,p.Cys282Tyr, ou eventualmente associada
a sobrecarga moderada, quando em homozigotia, contudo 
para estes genótipos as manifestações fenotípicas graves 
são raras. De acordo com as guide l ines mais recentes da 
European Associat ion for the Study of the L iver (EASL), 
esta alteração, só por si, não é considerada causadora de 
HH associada ao gene HFE (6). 

_Objetivo

O presente trabalho  visou avaliar os resultados genotípicos 
da pesquisa das duas alterações que ocorrem mais frequen-
temente no gene HFE, associadas a hemocromatose here-
ditária (HH) em doentes com suspeita clínica de HH ou com 
parâmetros bioquímicos do metabolismo do ferro elevados.  

_Materiais e métodos

Estudaram-se 1838 doentes, no período compreendido entre 
janeiro de 2009 e outubro de 2020, no âmbito do diagnós-
tico molecular de HH tipo 1 com base em critérios clínicos 

(doença hepática crónica, doença metabólica, porfiria cutâ-
nea tarda, diabetes mell itus), e/ou bioquímicos (alteração das 
provas hepáticas, Ferritina Sérica (FS) elevada, ferro sérico 
elevado, índice de Saturação da Transferrina (ST) elevada). 
As alterações HFE: c.187C>G, p.(His63Asp) e c.845G>A, 
p.(Cys282Tyr) foram pesquisadas recorrendo à amplif icação 
das regiões de interesse, respetivamente exões 2 e 4, pela 
Reação em Cadeia da Polimerase (PCR), seguida de hidrólise 
enzimática dos respetivos fragmentos, com as endonuclea-
ses Mbo I e Rsa I. 

_Resultados e discussão

A amostra anal isada demonstra ( tabela 1), de acordo com o 
previsto face às caracter ísticas da doença, que o grupo de 
doentes é constituído predominantemente por indivíduos 
do sexo mascul ino: 1366 homens (74,3%) e 472 mulheres 
(25,7%). A predominância do sexo mascul ino é justi f icada 
pela HH, ou a sobrecarga em ferro, ser mais frequente em 
homens do que em mulheres pré-menopausa.  Atendendo à 
alteração molecular mais relevante associada à doença em 
causa, ou que confere r isco signif icativo para HH, a homo-
zigotia para c.845G>A, p.Cys282Tyr (adiante designada 
por YY ), foi detetada em 4% dos indivíduos anal isados (74, 
independentemente do sexo). Este valor é similar ao repor-
tado na l i teratura, ou seja, ~1/3 dos laboratór ios par ticipan-

tes num inquérito europeu revelaram que a taxa de deteção 
da refer ida homozigotia é infer ior a 5%, enquanto que cerca 
de 50% dos refer idos laboratór ios, a taxa em causa situa-
-se entre ~5-20% (1). 

Os resultados também revelam que na amostra analisada, 
a homozigotia YY ocorre mais frequentemente em mulheres 
(5,7%) do que em homens (3,4%), o que sugere que o diag-
nóstico clínico/bioquímico nas mulheres é mais eficaz do que 
o realizado em homens, relativamente ao genótipo patogé-
nico obtido.  Quanto ao genótipo DY (heterozigotia composta) 
foi também detetado em ~4% dos indivíduos analisados, 
o que sustenta a associação do mesmo a sobrecarga em 
ferro ou às respetivas manifestações clínicas. Nesta análise 
o genótipo DD está particularmente representado na amos-
tra analisada (8,6% em homens e 6,1% em mulheres). Embora 
a maioria dos autores considere que a alteração H63D não 
constitui uma alteração genética que isoladamente cause 
HH, o genótipo DD deverá ser considerado como um fator 
de risco sempre que ocorra em indivíduos que também pos-
suam outros fatores a contribuir para a sobrecarga em ferro, 
por exemplo, doença hepática crónica, doença metabólica ou 
hábitos alcoólicos.

Atendendo aos diversos genótipos que podem conferir r isco 
acrescido de sobrecarga em ferro ( YY, DY e DD, embora o 
risco não seja o mesmo para cada um), verif icamos que os 
mesmos foram detetados em 16,1% dos doentes analisa-
dos (296/1838), revelando assim, que os parâmetros clínicos 
e bioquímicos usados para a seleção dos doentes permi-
tem identif icar os que, em idade mais avançada, estarão em 
maior risco de vir a desenvolver sintomatologia mais grave 
associada à sobrecarga em ferro e consequentemente care-
cem de vigilância clínica mais regular. Complementarmente 
ao diagnóstico molecular em indivíduos que possuam as 
características clínicas ou bioquímicas anteriormente indica-
das, o aconselhamento genético prévio dos mesmos e dos 
seus familiares diretos é essencial para a realização dos tes-
tes genéticos preditivos em causa.

Os presentes resultados também revelam que a grande 
maior ia dos doentes (~84%) não possui as alterações que 
ocorrem mais frequentemente no gene HFE. Esta evidên-

cia é sugestiva que os doentes que manifestem inequivo-
camente HH, possuindo FS e ST consistentemente eleva-
dos, e nos quais seja comprovada a sobrecarga em ferro 
no f ígado e não possuindo outros fatores de r isco para a 
doença em causa, poderão ter indicação tanto para a pes-
quisa de alterações raras no gene HFE, como para o estudo 
molecular dos restantes genes associados a HH não clás-
sica, nomeadamente HJV, HAMP, TFR2 e SLC40A1. A aná-
l ise molecular por sequenciação de nova geração (NGS, 
na sigla em inglês) de um painel contendo estes genes foi 
recentemente implementada na Unidade de Genética Mole-
cular do Depar tamento de Genética Humana do Insti tuto 
Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge. Esta nova abor-
dagem metodológica permite (comparativamente à anál ise 
sequencial dos refer idos genes por sequenciação de San-
ger) com elevada rapidez, com um custo infer ior e em fun-
ção da informação cl ínica, identi f icar outros tipos raros de 
HH não-clássica causada por alterações moleculares nes-
tes genes.

Evidencia-se, ainda, a impor tância da par ticipação em 
ensaios de aval iação externa da qual idade (AEQ), nomea-
damente os programas que aval iam, para além da genoti-
pagem, a interpretação dos resultados, a clareza e formato 
dos relatór ios. Neste aspeto, a par ticipação da Unidade de 
Genética Molecular em AEQ para a HH, a qual ocorre desde 
2005 no programa organizado pela EMQN (European Mole-
cular Genet ics Qual i ty Network ), obteve sempre resultados 
acima da média, ou a pontuação máxima, relativamente aos 
restantes laboratór ios par ticipantes, conforme represen-
tado no gráfico 1 (re lativa à genotipagem) e no gráfico 2 
(re lativa à interpretação dos resultados). A par ticipação em 
AEQ e a acreditação que obtivemos em 2014, no âmbito da 
norma por tuguesa ISO 15189:2014 (11), são dois requisitos 
essenciais que demonstram credibi l idade e competência, 
permitindo assegurar um diagnóstico de qual idade a diver-
sos níveis. Cumprindo os r igorosos requisitos de gestão e 
técnicos da Qual idade, contr ibui-se também para cumprir 
o exigente regulamento relativo aos dispositivos médicos 
para diagnóstico in v i t ro (Regulamento (UE) 2017/746) (12), 
já em vigor e com apl icação obrigatór ia a par tir de 26 maio 
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de 2022.
_Conclusões

Os resultados obtidos permitem concluir que os diferen-
tes genótipos para as alterações pesquisadas associadas a 
sobrecarga em ferro, ocorrem com uma frequência que varia 
entre 3,4% e 8,6%. Contudo, dada a penetrância incompleta 
destes genótipos, é determinante considerar os outros fato-
res não genéticos que contribuem para a sobrecarga em 
ferro visando uma melhor caracterização da doença indivi-
dualmente e a identif icação da(s) sua(s) causa(s).

A seleção dos doentes para a caracter ização molecular da 
HH, dada a inespecif ic idade das manifestações cl ínicas 
que lhe estão associadas, e na ausência de outras doen-
ças hematológicas, deve ser sustentada por índices bio-
químicos de sobrecarga em ferro, nomeadamente a ST e a 
ferr i t ina consistentemente elevados. Os doentes que não 
possuam a homozigotia YY, demonstrando-se inequivoca-
mente a sobrecarga em ferro (por ex. por ressonância mag-
nética ou mesmo devido à necessidade de real ização de 
f lebotomias regulares), poderão real izar estudos molecu-
lares noutros genes associados a HH, desde que outras 
causas de doença hepática ou hematológica tenham sido 
excluídas.

Esta seleção criteriosa dos doentes, permitirá aumentar a 
taxa de deteção de genótipos associados à doença, a qual se 
refletirá na vigilância clínica dos doentes e dos seus familia-
res, acompanhadas pelo adequando aconselhamento gené-
tico, contribuirão mais eficazmente para um diagnóstico mais 
precoce da HH. 

_Resumo

A hemocromatose hereditár ia (HH) associada ao gene HFE, dado ser 
uma doença autossómica recessiva com penetrância incompleta, deve 
obedecer a uma estratégia de anál ise molecular que compreenda, em 
primeiro lugar, a pesquisa das alterações moleculares que ocorrem mais 
frequentemente no refer ido gene (p.H63D e p.C282Y). Deve dar-se prior i-
dade à pesquisa da alteração p.C282Y já que esta, quando presente em 
homozigotia, não havendo outros fatores de r isco associados, permite 
conf irmar a doença em indivíduos com fenótipo cl ínico sugestivo de HH 
e/ou apresentam biomarcadores séricos indicadores de sobrecarga em 
ferro, nomeadamente saturação da transferr ina e ferr it ina elevadas. Neste 
trabalho, o estudo molecular de 1838 doentes com parâmetros cl ínicos 
e/ou bioquímicos relacionados com HH, revelou a presença de homozigo-
tia para a alteração p.C282Y em 4% dos indivíduos anal isados, valor muito 
acima do estimado para a população em geral (~0,09%) enquanto que a 
homozigotia para p.H63D foi de 7,9%, o qual corresponde a duas vezes 
o valor previsto para a população em geral (~4%). Ou seja, estes resulta-
dos, sustentam que a refer ida pesquisa, antecedida de aconselhamento 
genético, deverá ser real izada para conf irmar (em indivíduos com índices 
bioquímicos de sobrecarga em ferro) a suspeita de HH. O diagnóstico 
molecular antecedido da ocorrência dos sintomas graves da HH, permite 
antecipar a vigi lância cl ínica, prevenindo a progressão da doença para as 
manifestações mais graves que incluem, por exemplo, cirrose e carcinoma 
hepatocelular. Complementarmente, valor iza-se também a impor tância 
da par ticipação dos laboratórios em ensaios de aval iação externa da qua-
l idade, o que permite melhorar o desempenho dos mesmos no âmbito da 
genotipagem, interpretação de resultados e qual idade dos relatór ios. 

_Abstract

Hered i tar y hemochromatos is (HH) assoc iated wi th the HFE gene is an 
autosomal recess ive d isease wi th incomplete penetrance, shou ld fo l low 
a molecu lar st rategy ana lys is that inc ludes, in a f i r st stage, the screen-
ing of the molecu lar a l te rat ions that occur more f requent ly in that gene 
(p.H63D and p.C282Y ). Pr ior i t y shou ld be g iven to p.C282Y a l te rat ion 
s ince th is, when present in homozygos i t y, wi th no other assoc iated r isk 
factors, a l lows the d isease conf i rmat ion in ind iv idua ls wi th a c l in ica l 
phenotype suggest ive of HH and/or wi th se rum b iomarkers of i ron over-
load, name ly t ransfe r r in and fe r r i t in saturat ion ind ices above normal. In 

th is work, the molecu lar study of 1838 pat ients wi th c l in ica l and/or b io-
chemica l parameters re lated to HH, revea led the presence of homozy-
gos i t y for p.C282Y in 4% of the ana lysed ind iv idua ls, a va lue we l l above 
the est imated for the genera l popu lat ion (~ 0.09%), whi le the homozy-
gos i t y for p.H63D was 7.9%, which is twice the expected va lue for the 
genera l popu lat ion (~ 4%). These resu l ts suppor t that the st rategy of 
ana lys is ment ioned above, preceded by genet ic counse l l ing, shou ld 
be car r ied out to conf i rm ( in ind iv idua ls wi th b iochemica l indexes of 
i ron over load) the susp ic ion of HH. The molecu lar d iagnos is per formed 
before the occur rence of severe symptoms of HH, a l lows the ant ic ipa-
t ion of the pat ient ´s c l in ica l sur ve i l lance, prevent ing the progress ion of 
the d isease to the most severe mani festat ions that inc lude, for example, 
c i r rhos is and hepatoce l lu la r carc inoma. Add i t iona l l y, the par t ic ipat ion 
of laborator ies in ex te rna l qua l i t y assessment schemes is impor tant and 
h igh ly recommended, which a l lows them to improve the i r per formance 
in te rms of genotyp ing, resu l ts inte rpretat ion, and repor ts qua l i t y.

_Introdução

Designa-se por Hemocromatose Hereditária (HH) um con-
junto de doenças genéticas, de desenvolvimento tardio no 
adulto, as quais são caracterizadas pela acumulação de ferro 
em órgãos parenquimatosos, sobretudo no fígado (1). Na 
ausência de tratamento, a patologia poderá originar a falên-
cia do órgão, passando por uma evolução degenerativa de 
f ibrose, cirrose até ao carcinoma hepatocelular. A forma mais 
prevalente é a HH do tipo 1 (OMIM#235200) associada à 
alteração c.845G>A, p.Cys282Tyrr em homozigotia no gene 
HFE (HGNC#4886) (2) e apresenta uma transmissão autos-
sómica recessiva. A penetrância da doença é incompleta, 
75% a 85% dos indivíduos que possuem a referida alteração 
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_Resumo

A feni lcetonúria (PKU) é uma doença genética autossómica recessiva, 
devido a um erro hereditár io do metabolismo dos aminoácidos. A PKU 
caracter iza-se por um aumento de feni lalanina, em resultado de uma def i-
ciência da enzima hepática, feni lalanina hidroxi lase (PAH), uma enzima 
codif icada pelo gene PAH. É uma das 26 patologias integradas no painel 
das doenças rastreadas em Por tugal, a par tir de sangue colhido em papel 
de f i l tro para o “ teste do pezinho”. A deteção precoce da doença tem 
como objetivo iniciar o tratamento nutr icional atempadamente, de modo 
a prevenir os danos neurológicos nos doentes afetados. Em Por tugal, 
desde 1979 e até ao f inal de 2019, foram rastreados através do Programa 
Nacional de Rastreio Neonatal 3 890 677 recém-nascidos. Sendo que, 
356 são doentes com PKU e 37 são hiper feni lalaninemias moderadas. A 
prevalência ao nascimento da PKU e da hiper feni lalaninemia moderada no 
nosso país é de 1:10.929 e 1:36.123 recém-nascidos, respetivamente. Na 
Unidade de Rastreio Neonatal, Metabolismo e Genética do Depar tamento 
de Genética Humana do INSA foram caracter izados geneticamente 223 
doentes. Neste estudo, foram identi f icadas 56 mutações já descritas na 
l i teratura, a maior ia compostos heterozigóticos (74% dos doentes). As 
duas mutações mais prevalentes na população por tuguesa são: c.782G>A 
(p.Arg261Gln), c.1066-10G>A (IVS10-11G>A), seguidas pelas mutações  
c.1162G>A (p.Val388Met) e c.194T>C (p.I le65Thr). Este estudo revelou 
uma elevada heterogeneidade quer do ponto vista do fenótipo bioquímico 
quer ao nível molecular, o que poderá ser impor tante na resposta ao trata-
mento destes doentes uma vez que esta estará dependente do respetivo 
genótipo. Os dados deste estudo, contr ibuem para uma melhor compre-
ensão e conhecimento epidemiológico da PKU em Por tugal. 

_Abstract

Phenylketonuria (PKU) is an autosomal recessive genetic disorder due to 
an inborn error of amino acid metabol ism. This disease causes elevation 
of phenylalanine levels in blood and other body f luids due to impairment 
of the hepatic enzyme phenylalanine hydroxylase (PAH), codif ied by the 
PAH gene. PKU is one of the 26-blood spot screened pathologies included 
in the Por tuguese Neonatal Screening Program (PNSP). The early diagno-
sis of the af fected individuals is impor tant, as it can prevent cl inical man-
ifestations of the disease, as neurological damage and severe mental 
retardation as wel l as treatment can be star ted shor tly af ter bir th and the 
patients fal l within the broad normal range of general abi l i ty, at taining 
expected educational standards and have an independent l i fe as adult. In 
Por tugal, since 1979 unti l 2019, 3 890 677 newborns were screened for by 
Por tuguese Neonatal Screening Program (PNSP). Through this program, 
f indings revealed 356 PKU and 37 hyperphenylalaninaemia. The PKU bir th 
prevalence in Por tugal is estimated to be 1:10,929 and 1:36,123 newborn, 
respectively. In the Newborn Screening, Metabol ic and Genetics Unit of 
Human Genetics Depar tment of National Institute of Health Dr. Ricardo 
Jorge, 223 patients were molecular character ized. The PAH molecular 
analysis of these patients revealed 56 distinct var iants (already described 
in the l i terature), most of them found in compound heterozygosity (74% of 
the patients). In this study, the two most prevalent var iants are c.782G>A 
p. (Arg261Gln) and c.1066-11G>A, c.1162G>A, fol lowed by the variants, 
p.(Val388Met) and c.194T>C p.(I le65Thr). Our data reveal high heterogene-
ity at the biochemical and molecular levels and is expected to provide 
a better understanding of the molecular basis of this disease and to pro-
vide clues to elucidate genotype-phenotype correlations. The information 

_ Fenilcetonúria em Portugal: 40 anos de rastreio neonatal (1979-2019)
Phenylketonuria in Portugal: 40 years of neonatal screening (1979-2019)
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obtained wil l also improve the diagnostic appl icabi l i ty of mutational analy-
sis and the capacity to predict the evolution of the disease. The present 
study aims to identi fy and character ize the variants underlying PKU in 
af fected individuals in the Por tuguese PKU/HPA cohor t, for a better under-
standing of this disease.

_Introdução

Em Portugal, nos anos 70, o Programa Nacional de Rastreio 
Neonatal (PNRN) foi inicialmente implementado apenas com 
o rastreio da Fenilcetonúria (PKU). Mais tarde, em 1981 foi 
acrescentado a este programa o rastreio do Hipotiroidismo 
Congénito (CH) (1-4), e em 2004 alargado a mais 23 doen-
ças metabólicas. Em 2019, foi incluído um novo rastreio, o 
rastreio da Fibrose Quística. Presentemente, este programa 
já rastreia 26 doenças e está central izado num único labo-
ratório do Departamento de Genética Humana do Instituto 
Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, no Porto, que 
recebe em média 400 amostras de recém-nascidos/dia (5).

A feni lcetonúr ia (PKU; OMIM #261600) é uma doença gené-
tica autossómica recessiva, causada pela def iciência 
na enzima hepática feni la lanina hidroxi lase (PAH; OMIM 
#612349) (6) que conver te a feni la lanina em tirosina, na pre-
sença do cofator, a tetrahidrobiopter ina (BH4) ( f igura 1a,b ).  
Sempre que a ativ idade da enzima PAH (EC 1.14.16.1) esteja 
reduzida, a feni la lanina, aminoácido essencial, não é hidro-
l isado em tirosina, acumulando-se no sangue e em outros 
f luidos corporais. Níveis e levados de feni la lanina e dos 
seus der ivados metaból icos causam toxicidade or iginando 
atrasos no crescimento, microcefal ia, convulsões, bem 
como alterações no desenvolv imento psicomotor e/ou inte-
lectual (7,8). Quando a feni la lanina, em grande quantidade, 
atravessa a barreira hematoencefál ica, or igina alterações 
irreversíveis e estruturais no sistema nervoso central (9). 
A enzima, PAH, necessita de um cofator para funcionar, 
a tetrahidrobiopter ina (BH4), o qual também é cofator da 
enzima tirosina hidroxi lase (TH) e da tr iptofano hidroxi lase 
(TPH). Cerca de 1-2% dos casos de hiper feni la laninemia 
(HPA) são devidos a mutações nos genes que codif icam as 

enzimas envolv idas na biossíntese e regeneração do BH4 
( f igura 1b ) (10,11). No entanto, alguns doentes com déf ices 
na biossíntese de BH4, como a Doença de Segawa e o 
déf ice em Sepiapter inoreductase, não manifestam hiper fe-
ni la laninemia (12,13). 

O gene PAH, compreende cerca de 100kb do DNA genó-
mico humano e codif ica uma proteína de 452 aminoácidos 
disposta num homotetrâmero funcional. Este gene está 
mapeado no cromossoma 12q23.2 e é constituído por 
13 exões e 12 regiões intrónicas (6,14). Presentemente, 
estão descr itas mais de 1000 mutações no gene PAH asso-
ciadas a PKU (PAHvdb; Phenylalanine Hydroxylase Gene 
Locus-Specif ic Database; ht tp://www.pahdb.mcgi l l .ca / e 
BIOPKU; ht tp://www.biopku.org ) (15). A gravidade cl ínica 
dependerá dos níveis de feni la lanina, que por sua vez, 
ref letem o grau de def iciência da enzima PAH, resultante 
das diversas mutações no gene que codif ica esta enzima. 
Sendo que a maior par te destas mutações, são do tipo 
missense (90%) e a mutação c.1066-11G>A (IVS10-11G>A) 
é a mais frequente na população caucasiana (16 -18). É 
impor tante a caracter ização molecular da PKU, pois o tipo 
de mutação irá condicionar a ativ idade enzimática da PAH 
dos doentes, o que por sua vez, determinará o fenótipo 
bioquímico do doente. Uma ativ idade enzimática nula ou 
residual or igina, regra geral, num fenótipo de PKU clássica
(OMIM #261600), enquanto mutações que apenas inibem 
parcialmente a atividade enzimática, resultam em fenótipos 
moderados ou ligeiros de HPA. Existe assim um espetro de 
gravidade clínica que vai desde a “PKU clássica” (níveis de 
Phe sob dieta normal ≥1200μmol/L ou >20mg/dL), a “PKU 
moderada” (Phe 360-1200μmol/L ou 6-20mg/dL), à hiperfeni-
lalaninemia moderada (Phe 150-360μmol/L ou 2,5-6mg/dL). 
Em geral, nos recém-nascidos, os níveis plasmáticos normais 
de Phe variam entre 35-100μmol/L (ou 0,6-1,7mg/dL), com 
uma relação Phe/Tyr próximo de 1 (0,6-1,5) (19,20). 

Regra geral, cr ianças com PKU não tratadas, apresentam 
diminuição de pigmentação e adquir indo um tom de pele e 
de cabelo mais claro que a restante famí l ia, devido a uma 
def iciência na síntese de melanina. 

A prevalência desta doença, e as mutações mais comuns, 
diferem entre populações. Estima-se que na Europa a pre-
valência ao nascimento de PKU seja de 1:10.000 recém-
-nascidos (21), no entanto em algumas áreas, a frequência é 
ligeiramente maior (22), por exemplo, na população Andaluza, 
a prevalência é de 1:12.000 (23). Contrariamente, noutros 
países, como na Finlândia, a prevalência desta doença é a 
mais baixa da Europa; 1:100.000, de tal forma que a PKU 
não é incluída nos programas de rastreio neonatal (24,25). Em 
Portugal, a prevalência ao nascimento de PKU e de hiperfe-
nilalaninemia moderada é de: 1:10.929 e 1:36.123, respetiva-
mente (26). O que significa que, em cada ano são rastreados 
aproximadamente 11 novos casos de PKU.

_Objetivos

Pretende-se com este trabalho, não só dar a conhecer os 
dados do rastreio neonatal da PKU em Portugal nos últimos 
40 anos (1979-2019), como identif icar e caracterizar as muta-
ções causais da PKU/HPA na nossa população, contribuindo 
para a melhoria do diagnóstico/prognóstico de PKU/HPA. A 
análise mutacional de PKU/HPA na população portuguesa, 
permitirá também adequar a dieta de acordo com a relação 
genótipo-fenótipo. Por outro lado, pretende-se também refor-
çar a importância de um diagnóstico precoce, através do 
PNRN, minimizando assim, as consequências nefastas de um 
diagnóstico e terapia tardia. 

_Doenças hereditárias do metabolismo
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_Resumo

A feni lcetonúria (PKU) é uma doença genética autossómica recessiva, 
devido a um erro hereditár io do metabolismo dos aminoácidos. A PKU 
caracter iza-se por um aumento de feni lalanina, em resultado de uma def i-
ciência da enzima hepática, feni lalanina hidroxi lase (PAH), uma enzima 
codif icada pelo gene PAH. É uma das 26 patologias integradas no painel 
das doenças rastreadas em Por tugal, a par tir de sangue colhido em papel 
de f i l tro para o “ teste do pezinho”. A deteção precoce da doença tem 
como objetivo iniciar o tratamento nutr icional atempadamente, de modo 
a prevenir os danos neurológicos nos doentes afetados. Em Por tugal, 
desde 1979 e até ao f inal de 2019, foram rastreados através do Programa 
Nacional de Rastreio Neonatal 3 890 677 recém-nascidos. Sendo que, 
356 são doentes com PKU e 37 são hiper feni lalaninemias moderadas. A 
prevalência ao nascimento da PKU e da hiper feni lalaninemia moderada no 
nosso país é de 1:10.929 e 1:36.123 recém-nascidos, respetivamente. Na 
Unidade de Rastreio Neonatal, Metabolismo e Genética do Depar tamento 
de Genética Humana do INSA foram caracter izados geneticamente 223 
doentes. Neste estudo, foram identi f icadas 56 mutações já descritas na 
l i teratura, a maior ia compostos heterozigóticos (74% dos doentes). As 
duas mutações mais prevalentes na população por tuguesa são: c.782G>A 
(p.Arg261Gln), c.1066-10G>A (IVS10-11G>A), seguidas pelas mutações  
c.1162G>A (p.Val388Met) e c.194T>C (p.I le65Thr). Este estudo revelou 
uma elevada heterogeneidade quer do ponto vista do fenótipo bioquímico 
quer ao nível molecular, o que poderá ser impor tante na resposta ao trata-
mento destes doentes uma vez que esta estará dependente do respetivo 
genótipo. Os dados deste estudo, contr ibuem para uma melhor compre-
ensão e conhecimento epidemiológico da PKU em Por tugal. 

_Abstract

Phenylketonuria (PKU) is an autosomal recessive genetic disorder due to 
an inborn error of amino acid metabol ism. This disease causes elevation 
of phenylalanine levels in blood and other body f luids due to impairment 
of the hepatic enzyme phenylalanine hydroxylase (PAH), codif ied by the 
PAH gene. PKU is one of the 26-blood spot screened pathologies included 
in the Por tuguese Neonatal Screening Program (PNSP). The early diagno-
sis of the af fected individuals is impor tant, as it can prevent cl inical man-
ifestations of the disease, as neurological damage and severe mental 
retardation as wel l as treatment can be star ted shor tly af ter bir th and the 
patients fal l within the broad normal range of general abi l i ty, at taining 
expected educational standards and have an independent l i fe as adult. In 
Por tugal, since 1979 unti l 2019, 3 890 677 newborns were screened for by 
Por tuguese Neonatal Screening Program (PNSP). Through this program, 
f indings revealed 356 PKU and 37 hyperphenylalaninaemia. The PKU bir th 
prevalence in Por tugal is estimated to be 1:10,929 and 1:36,123 newborn, 
respectively. In the Newborn Screening, Metabol ic and Genetics Unit of 
Human Genetics Depar tment of National Institute of Health Dr. Ricardo 
Jorge, 223 patients were molecular character ized. The PAH molecular 
analysis of these patients revealed 56 distinct var iants (already described 
in the l i terature), most of them found in compound heterozygosity (74% of 
the patients). In this study, the two most prevalent var iants are c.782G>A 
p. (Arg261Gln) and c.1066-11G>A, c.1162G>A, fol lowed by the variants, 
p.(Val388Met) and c.194T>C p.(I le65Thr). Our data reveal high heterogene-
ity at the biochemical and molecular levels and is expected to provide 
a better understanding of the molecular basis of this disease and to pro-
vide clues to elucidate genotype-phenotype correlations. The information 

obtained wil l also improve the diagnostic appl icabi l i ty of mutational analy-
sis and the capacity to predict the evolution of the disease. The present 
study aims to identi fy and character ize the variants underlying PKU in 
af fected individuals in the Por tuguese PKU/HPA cohor t, for a better under-
standing of this disease.

_Introdução

Em Portugal, nos anos 70, o Programa Nacional de Rastreio 
Neonatal (PNRN) foi inicialmente implementado apenas com 
o rastreio da Fenilcetonúria (PKU). Mais tarde, em 1981 foi 
acrescentado a este programa o rastreio do Hipotiroidismo 
Congénito (CH) (1-4), e em 2004 alargado a mais 23 doen-
ças metabólicas. Em 2019, foi incluído um novo rastreio, o 
rastreio da Fibrose Quística. Presentemente, este programa 
já rastreia 26 doenças e está central izado num único labo-
ratório do Departamento de Genética Humana do Instituto 
Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, no Porto, que 
recebe em média 400 amostras de recém-nascidos/dia (5).

A feni lcetonúr ia (PKU; OMIM #261600) é uma doença gené-
tica autossómica recessiva, causada pela def iciência 
na enzima hepática feni la lanina hidroxi lase (PAH; OMIM 
#612349) (6) que conver te a feni la lanina em tirosina, na pre-
sença do cofator, a tetrahidrobiopter ina (BH4) ( f igura 1a,b ).  
Sempre que a ativ idade da enzima PAH (EC 1.14.16.1) esteja 
reduzida, a feni la lanina, aminoácido essencial, não é hidro-
l isado em tirosina, acumulando-se no sangue e em outros 
f luidos corporais. Níveis e levados de feni la lanina e dos 
seus der ivados metaból icos causam toxicidade or iginando 
atrasos no crescimento, microcefal ia, convulsões, bem 
como alterações no desenvolv imento psicomotor e/ou inte-
lectual (7,8). Quando a feni la lanina, em grande quantidade, 
atravessa a barreira hematoencefál ica, or igina alterações 
irreversíveis e estruturais no sistema nervoso central (9). 
A enzima, PAH, necessita de um cofator para funcionar, 
a tetrahidrobiopter ina (BH4), o qual também é cofator da 
enzima tirosina hidroxi lase (TH) e da tr iptofano hidroxi lase 
(TPH). Cerca de 1-2% dos casos de hiper feni la laninemia 
(HPA) são devidos a mutações nos genes que codif icam as 

enzimas envolv idas na biossíntese e regeneração do BH4 
( f igura 1b ) (10,11). No entanto, alguns doentes com déf ices 
na biossíntese de BH4, como a Doença de Segawa e o 
déf ice em Sepiapter inoreductase, não manifestam hiper fe-
ni la laninemia (12,13). 

O gene PAH, compreende cerca de 100kb do DNA genó-
mico humano e codif ica uma proteína de 452 aminoácidos 
disposta num homotetrâmero funcional. Este gene está 
mapeado no cromossoma 12q23.2 e é constituído por 
13 exões e 12 regiões intrónicas (6,14). Presentemente, 
estão descr itas mais de 1000 mutações no gene PAH asso-
ciadas a PKU (PAHvdb; Phenylalanine Hydroxylase Gene 
Locus-Specif ic Database; ht tp://www.pahdb.mcgi l l .ca / e 
BIOPKU; ht tp://www.biopku.org ) (15). A gravidade cl ínica 
dependerá dos níveis de feni la lanina, que por sua vez, 
ref letem o grau de def iciência da enzima PAH, resultante 
das diversas mutações no gene que codif ica esta enzima. 
Sendo que a maior par te destas mutações, são do tipo 
missense (90%) e a mutação c.1066-11G>A (IVS10-11G>A) 
é a mais frequente na população caucasiana (16 -18). É 
impor tante a caracter ização molecular da PKU, pois o tipo 
de mutação irá condicionar a ativ idade enzimática da PAH 
dos doentes, o que por sua vez, determinará o fenótipo 
bioquímico do doente. Uma ativ idade enzimática nula ou 
residual or igina, regra geral, num fenótipo de PKU clássica
(OMIM #261600), enquanto mutações que apenas inibem 
parcialmente a atividade enzimática, resultam em fenótipos 
moderados ou ligeiros de HPA. Existe assim um espetro de 
gravidade clínica que vai desde a “PKU clássica” (níveis de 
Phe sob dieta normal ≥1200μmol/L ou >20mg/dL), a “PKU 
moderada” (Phe 360-1200μmol/L ou 6-20mg/dL), à hiperfeni-
lalaninemia moderada (Phe 150-360μmol/L ou 2,5-6mg/dL). 
Em geral, nos recém-nascidos, os níveis plasmáticos normais 
de Phe variam entre 35-100μmol/L (ou 0,6-1,7mg/dL), com 
uma relação Phe/Tyr próximo de 1 (0,6-1,5) (19,20). 

Regra geral, cr ianças com PKU não tratadas, apresentam 
diminuição de pigmentação e adquir indo um tom de pele e 
de cabelo mais claro que a restante famí l ia, devido a uma 
def iciência na síntese de melanina. 

A prevalência desta doença, e as mutações mais comuns, 
diferem entre populações. Estima-se que na Europa a pre-
valência ao nascimento de PKU seja de 1:10.000 recém-
-nascidos (21), no entanto em algumas áreas, a frequência é 
ligeiramente maior (22), por exemplo, na população Andaluza, 
a prevalência é de 1:12.000 (23). Contrariamente, noutros 
países, como na Finlândia, a prevalência desta doença é a 
mais baixa da Europa; 1:100.000, de tal forma que a PKU 
não é incluída nos programas de rastreio neonatal (24,25). Em 
Portugal, a prevalência ao nascimento de PKU e de hiperfe-
nilalaninemia moderada é de: 1:10.929 e 1:36.123, respetiva-
mente (26). O que significa que, em cada ano são rastreados 
aproximadamente 11 novos casos de PKU.

_Objetivos

Pretende-se com este trabalho, não só dar a conhecer os 
dados do rastreio neonatal da PKU em Portugal nos últimos 
40 anos (1979-2019), como identif icar e caracterizar as muta-
ções causais da PKU/HPA na nossa população, contribuindo 
para a melhoria do diagnóstico/prognóstico de PKU/HPA. A 
análise mutacional de PKU/HPA na população portuguesa, 
permitirá também adequar a dieta de acordo com a relação 
genótipo-fenótipo. Por outro lado, pretende-se também refor-
çar a importância de um diagnóstico precoce, através do 
PNRN, minimizando assim, as consequências nefastas de um 
diagnóstico e terapia tardia. 
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_Resumo

A feni lcetonúria (PKU) é uma doença genética autossómica recessiva, 
devido a um erro hereditár io do metabolismo dos aminoácidos. A PKU 
caracter iza-se por um aumento de feni lalanina, em resultado de uma def i-
ciência da enzima hepática, feni lalanina hidroxi lase (PAH), uma enzima 
codif icada pelo gene PAH. É uma das 26 patologias integradas no painel 
das doenças rastreadas em Por tugal, a par tir de sangue colhido em papel 
de f i l tro para o “ teste do pezinho”. A deteção precoce da doença tem 
como objetivo iniciar o tratamento nutr icional atempadamente, de modo 
a prevenir os danos neurológicos nos doentes afetados. Em Por tugal, 
desde 1979 e até ao f inal de 2019, foram rastreados através do Programa 
Nacional de Rastreio Neonatal 3 890 677 recém-nascidos. Sendo que, 
356 são doentes com PKU e 37 são hiper feni lalaninemias moderadas. A 
prevalência ao nascimento da PKU e da hiper feni lalaninemia moderada no 
nosso país é de 1:10.929 e 1:36.123 recém-nascidos, respetivamente. Na 
Unidade de Rastreio Neonatal, Metabolismo e Genética do Depar tamento 
de Genética Humana do INSA foram caracter izados geneticamente 223 
doentes. Neste estudo, foram identi f icadas 56 mutações já descritas na 
l i teratura, a maior ia compostos heterozigóticos (74% dos doentes). As 
duas mutações mais prevalentes na população por tuguesa são: c.782G>A 
(p.Arg261Gln), c.1066-10G>A (IVS10-11G>A), seguidas pelas mutações  
c.1162G>A (p.Val388Met) e c.194T>C (p.I le65Thr). Este estudo revelou 
uma elevada heterogeneidade quer do ponto vista do fenótipo bioquímico 
quer ao nível molecular, o que poderá ser impor tante na resposta ao trata-
mento destes doentes uma vez que esta estará dependente do respetivo 
genótipo. Os dados deste estudo, contr ibuem para uma melhor compre-
ensão e conhecimento epidemiológico da PKU em Por tugal. 

_Abstract

Phenylketonuria (PKU) is an autosomal recessive genetic disorder due to 
an inborn error of amino acid metabol ism. This disease causes elevation 
of phenylalanine levels in blood and other body f luids due to impairment 
of the hepatic enzyme phenylalanine hydroxylase (PAH), codif ied by the 
PAH gene. PKU is one of the 26-blood spot screened pathologies included 
in the Por tuguese Neonatal Screening Program (PNSP). The early diagno-
sis of the af fected individuals is impor tant, as it can prevent cl inical man-
ifestations of the disease, as neurological damage and severe mental 
retardation as wel l as treatment can be star ted shor tly af ter bir th and the 
patients fal l within the broad normal range of general abi l i ty, at taining 
expected educational standards and have an independent l i fe as adult. In 
Por tugal, since 1979 unti l 2019, 3 890 677 newborns were screened for by 
Por tuguese Neonatal Screening Program (PNSP). Through this program, 
f indings revealed 356 PKU and 37 hyperphenylalaninaemia. The PKU bir th 
prevalence in Por tugal is estimated to be 1:10,929 and 1:36,123 newborn, 
respectively. In the Newborn Screening, Metabol ic and Genetics Unit of 
Human Genetics Depar tment of National Institute of Health Dr. Ricardo 
Jorge, 223 patients were molecular character ized. The PAH molecular 
analysis of these patients revealed 56 distinct var iants (already described 
in the l i terature), most of them found in compound heterozygosity (74% of 
the patients). In this study, the two most prevalent var iants are c.782G>A 
p. (Arg261Gln) and c.1066-11G>A, c.1162G>A, fol lowed by the variants, 
p.(Val388Met) and c.194T>C p.(I le65Thr). Our data reveal high heterogene-
ity at the biochemical and molecular levels and is expected to provide 
a better understanding of the molecular basis of this disease and to pro-
vide clues to elucidate genotype-phenotype correlations. The information 

obtained wil l also improve the diagnostic appl icabi l i ty of mutational analy-
sis and the capacity to predict the evolution of the disease. The present 
study aims to identi fy and character ize the variants underlying PKU in 
af fected individuals in the Por tuguese PKU/HPA cohor t, for a better under-
standing of this disease.

_Introdução

Em Portugal, nos anos 70, o Programa Nacional de Rastreio 
Neonatal (PNRN) foi inicialmente implementado apenas com 
o rastreio da Fenilcetonúria (PKU). Mais tarde, em 1981 foi 
acrescentado a este programa o rastreio do Hipotiroidismo 
Congénito (CH) (1-4), e em 2004 alargado a mais 23 doen-
ças metabólicas. Em 2019, foi incluído um novo rastreio, o 
rastreio da Fibrose Quística. Presentemente, este programa 
já rastreia 26 doenças e está central izado num único labo-
ratório do Departamento de Genética Humana do Instituto 
Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, no Porto, que 
recebe em média 400 amostras de recém-nascidos/dia (5).

A feni lcetonúr ia (PKU; OMIM #261600) é uma doença gené-
tica autossómica recessiva, causada pela def iciência 
na enzima hepática feni la lanina hidroxi lase (PAH; OMIM 
#612349) (6) que conver te a feni la lanina em tirosina, na pre-
sença do cofator, a tetrahidrobiopter ina (BH4) ( f igura 1a,b ).  
Sempre que a ativ idade da enzima PAH (EC 1.14.16.1) esteja 
reduzida, a feni la lanina, aminoácido essencial, não é hidro-
l isado em tirosina, acumulando-se no sangue e em outros 
f luidos corporais. Níveis e levados de feni la lanina e dos 
seus der ivados metaból icos causam toxicidade or iginando 
atrasos no crescimento, microcefal ia, convulsões, bem 
como alterações no desenvolv imento psicomotor e/ou inte-
lectual (7,8). Quando a feni la lanina, em grande quantidade, 
atravessa a barreira hematoencefál ica, or igina alterações 
irreversíveis e estruturais no sistema nervoso central (9). 
A enzima, PAH, necessita de um cofator para funcionar, 
a tetrahidrobiopter ina (BH4), o qual também é cofator da 
enzima tirosina hidroxi lase (TH) e da tr iptofano hidroxi lase 
(TPH). Cerca de 1-2% dos casos de hiper feni la laninemia 
(HPA) são devidos a mutações nos genes que codif icam as 

enzimas envolv idas na biossíntese e regeneração do BH4 
( f igura 1b ) (10,11). No entanto, alguns doentes com déf ices 
na biossíntese de BH4, como a Doença de Segawa e o 
déf ice em Sepiapter inoreductase, não manifestam hiper fe-
ni la laninemia (12,13). 

O gene PAH, compreende cerca de 100kb do DNA genó-
mico humano e codif ica uma proteína de 452 aminoácidos 
disposta num homotetrâmero funcional. Este gene está 
mapeado no cromossoma 12q23.2 e é constituído por 
13 exões e 12 regiões intrónicas (6,14). Presentemente, 
estão descr itas mais de 1000 mutações no gene PAH asso-
ciadas a PKU (PAHvdb; Phenylalanine Hydroxylase Gene 
Locus-Specif ic Database; ht tp://www.pahdb.mcgi l l .ca / e 
BIOPKU; ht tp://www.biopku.org ) (15). A gravidade cl ínica 
dependerá dos níveis de feni la lanina, que por sua vez, 
ref letem o grau de def iciência da enzima PAH, resultante 
das diversas mutações no gene que codif ica esta enzima. 
Sendo que a maior par te destas mutações, são do tipo 
missense (90%) e a mutação c.1066-11G>A (IVS10-11G>A) 
é a mais frequente na população caucasiana (16 -18). É 
impor tante a caracter ização molecular da PKU, pois o tipo 
de mutação irá condicionar a ativ idade enzimática da PAH 
dos doentes, o que por sua vez, determinará o fenótipo 
bioquímico do doente. Uma ativ idade enzimática nula ou 
residual or igina, regra geral, num fenótipo de PKU clássica
(OMIM #261600), enquanto mutações que apenas inibem 
parcialmente a atividade enzimática, resultam em fenótipos 
moderados ou ligeiros de HPA. Existe assim um espetro de 
gravidade clínica que vai desde a “PKU clássica” (níveis de 
Phe sob dieta normal ≥1200μmol/L ou >20mg/dL), a “PKU 
moderada” (Phe 360-1200μmol/L ou 6-20mg/dL), à hiperfeni-
lalaninemia moderada (Phe 150-360μmol/L ou 2,5-6mg/dL). 
Em geral, nos recém-nascidos, os níveis plasmáticos normais 
de Phe variam entre 35-100μmol/L (ou 0,6-1,7mg/dL), com 
uma relação Phe/Tyr próximo de 1 (0,6-1,5) (19,20). 

Regra geral, cr ianças com PKU não tratadas, apresentam 
diminuição de pigmentação e adquir indo um tom de pele e 
de cabelo mais claro que a restante famí l ia, devido a uma 
def iciência na síntese de melanina. 

A prevalência desta doença, e as mutações mais comuns, 
diferem entre populações. Estima-se que na Europa a pre-
valência ao nascimento de PKU seja de 1:10.000 recém-
-nascidos (21), no entanto em algumas áreas, a frequência é 
ligeiramente maior (22), por exemplo, na população Andaluza, 
a prevalência é de 1:12.000 (23). Contrariamente, noutros 
países, como na Finlândia, a prevalência desta doença é a 
mais baixa da Europa; 1:100.000, de tal forma que a PKU 
não é incluída nos programas de rastreio neonatal (24,25). Em 
Portugal, a prevalência ao nascimento de PKU e de hiperfe-
nilalaninemia moderada é de: 1:10.929 e 1:36.123, respetiva-
mente (26). O que significa que, em cada ano são rastreados 
aproximadamente 11 novos casos de PKU.

_Objetivos

Pretende-se com este trabalho, não só dar a conhecer os 
dados do rastreio neonatal da PKU em Portugal nos últimos 
40 anos (1979-2019), como identif icar e caracterizar as muta-
ções causais da PKU/HPA na nossa população, contribuindo 
para a melhoria do diagnóstico/prognóstico de PKU/HPA. A 
análise mutacional de PKU/HPA na população portuguesa, 
permitirá também adequar a dieta de acordo com a relação 
genótipo-fenótipo. Por outro lado, pretende-se também refor-
çar a importância de um diagnóstico precoce, através do 
PNRN, minimizando assim, as consequências nefastas de um 
diagnóstico e terapia tardia. 
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Figura 1b: Via de hidroxilação da fenilalanina e da 
síntese de BH4 (cofator).
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_Material e métodos

Doentes

Até 2019, um total de 377 PKU/HPA foram detetados pelo 
PNRN. A maioria das amostras foram colhidas entre o 3º e 
o 6º dia de vida dos bebés nascidos em Portugal. Destes, 
223 foram molecularmente caracterizados pela Unidade de 
Rastreio Neonatal (URN), representando cerca de 58% do 
total (223/377). Os restantes 154, já tinham sido estudados 
e publicados anteriormente (27). O diagnóstico de PKU/HPA 
é suspeito quando o nível de Phe no sangue é ≥6mg/dL (360
μmol/L) numa amostra de sangue seco. Recém-nascidos,
com níveis persistentes de Phe 2,5-6mg/dL e uma razão 
Phe/Tyr >1,5 são aval iados per iodicamente nos Centros de 
Referência para o Tratamento de Doenças Hereditár ias do 
Metabol ismo (28). A dieta com restr ição de feni la lanina é 
implementada sempre que os níveis de Phe sejam ≥6mg/dL
(360μmol/L) ( f igura 2 ).

Caracter ização molecular

O DNA genómico foi extraído a partir de sangue total ou 
sangue seco em papel (EZ1, QIAGEN) e os 13 exões e as res-
petivas regiões flanqueadoras do gene PAH (NM_000277.3) 
amplif icadas e sequenciadas através de métodos tradicionais 
(método de Sanger e Next Generation Sequencing ).

_Resultados

Espectro mutacional

A análise aos 223 doentes caracterizados do ponto de vista 
molecular e bioquímico revelou a existência de 56 mutações 
distintas, distr ibuídas por 129 genótipos diferentes. A maior 
parte dos doentes estudados foram compostos heterozigó-
ticos (73,5%). As duas mutações patogénicas mais prevalen-
tes na população portuguesa são: c.782G>A (p.Arg261Gln), 
encontrada em 63 doentes; seguida da mutação intrónica, 

Figura 2: Algoritmo utilizado no rastreio neonatal de fenilcetonúria (PKU).
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Gráfico 1: Mutações mais frequentes nos 223 doentes estudados com fenilcetonúria (PKU).
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c.1066-11G>A (IVS10-11G>A) em 60 doentes. As mutações 
c.194T>C (p.I le65Thr) e c.1162G>A (p.Val388Met) foram 
encontradas em 37 doentes, respetivamente. Entre os 
indiv íduos homozigóticos, 17 eram por tadores da mutação 
c.782G>A (p.Arg261Gln), 10 da mutação c.1066-11G>A 
(IVS10-11G>A), 6 da mutação c.473G>A p.(Arg158Gln), e 5 
com a mutação c.1162G>A (p.Val388Met) (gráfico 1). 

Ver i f icou-se neste estudo, que a maior ia das mutações 
se encontram distr ibuídas na proteína da seguinte forma: 
35 no domínio catal í t ico (62,5%), 10 no domínio regulador 
(17,85%), 4 no domínio de tetramerização (7,14%) e 7 na 
região intrónica (12,5%). Não foi observado nenhuma muta-
ção nos exões 1 e 13.

Espectro bioquímico

Relativamente à correlação entre o fenótipo bioquímico (va-
lor de fenilalanina ao rastreio) e o genótipo, em indivíduos 
homozigóticos, para as cinco mutações mais frequentes na 
população portuguesa, verif icou-se que a mutação que está 
associada com um largo espectro de valores de fenilalanina 
é a mutação intrónica c.1066-11G>A, cujos valores variaram 
desde 10,7 até 30mg/dL. Contrariamente, indivíduos homo-
zigóticos para a mutação c.745C>T (p.Leu249Phe), mostra-
ram ter valores de fenilalanina mais baixos (valor médio de 
10,53mg/dL). A mutação mais comum na população portu-
guesa de PKU; c.782G>A (p.Arg261Gln), está associada com 
valores médios de Phe de 14,37mg/dL, enquanto que as mu-

tações c. 473G>A (p.Arg158Gln) e c.1162G>A (p.Val388Met), 
os valores médios de Phe foram 19,86mg/dL e 12,69mg/dL, 
respetivamente.

_Discussão

Com este estudo pretendeu-se dar a conhecer os dados 
do rastreio da PKU, focando par ticularmente no espectro 
mutacional da feni lcetonúr ia, na população por tuguesa ao 
longo de 40 anos de Programa de Rastreio Neonatal (1979-
-2019). Dos resultados obtidos, observou-se uma grande 
heterogeneidade, com 56 mutações distr ibuídas por 129 
genótipos di ferentes, a maior ia delas do tipo missense 
(76,8%). Estes resultados estão de acordo com os publ ica-
dos na l i teratura para países do sul da Europa e Mediterrâ-
neo, mas claramente di ferente daqueles referentes a países 
da Europa central e nor te da Europa onde as mutações 
prevalentes são: c.1315+1G>C (IVS12+1G>C) e c.1222C>T 
(p.Arg408Trp) (16,29 -31). 

Dos resultados obtidos, veri f icou-se a existência de quatro 
mutações prevalentes: c.782G>A (p.Arg261Gln), c.1066-11-
G>A (IVS10-11G>A), c.1162G>A (p.Val388Met) e c.194T>C 
(p.I le65Thr), representando cerca de 44,17% do total de ale-
los estudados. Esta frequência está em concordância com 
estudos anteriormente publicados, envolvendo a população 
por tuguesa (4,27,32-36).

A mutação intrónica c.1066-11G>A (IVS10-11G>A) é a mais 
comum na base de dados de PAH e dada a sua frequência 
na zona do Mediterrâneo, tem sido descrita como a “muta-
ção do Mediterrâneo” (20,27,37-39). A terceira mutação, mais 
comum encontrada neste estudo, foi a c.194T>C (p.Ile65Thr), 
sendo que esta mutação é bastante frequente também em 
Espanha e Ir landa (20). Para além destas mutações, foram 
também encontradas outras mutações com considerável 
incidência na população portuguesa (entre 5,38% e 2,24%), 
nomeadamente: c.473G>A (p.Arg158Gln), c.527G>T (p.Ar-
g176Leu), c.745C>T (p.Leu249Phe), c.754C>T (p.Arg252Trp), 
c.842C>T (p.Pro281Leu); c.526C>T (p.Arg176*), c.1042C>G 
(p.Leu348Val), c.1208C>T (p.Ala403Val), c.385G>T (p.As-
p129Tyr) e c.809G>A (p.Arg270Lys).

De ressalvar, que a mutação c.1222C>T (p.Arg408Trp), des-
crita como sendo a nível mundial a mutação mais prevalente 
de PKU, na população portuguesa apenas foi identif icada em 
heterozigotia num indivíduo. Esta mutação é a mais comum 
no norte da Europa (40-42).

_Conclusões

A fenilcetonúria (PKU) é a aminoacidopatia mais comum 
na população caucasiana e tornou-se o paradigma de uma 
doença que pode ser facilmente identif icada através de um 
rastreio sistemático e que, tratada atempadamente, evita a 
deterioração neurológica grave com atraso mental profundo.

Os resultados obtidos do estudo do espectro mutacional 
da PKU são dados de epidemiologia molecular relevantes, 
pois são indicativos do grau de disfunção proteica, e/ou ati-
vidade residual e consequentemente do fenótipo metabólico 
a esperar. A classif icação dos diferentes genótipos de PAH, 
permitirá o prognóstico do fenótipo bioquímico e metabólico 
e pode ser úti l como ferramenta preditiva no tratamento das 
hiper fenilalaninemias no recém-nascido (43-45). O diagnós-
tico diferencial de HPA é crucial para distinguir crianças com 
HPA por déf ices na enzima PAH, e HPA por déf ices de BH4 
(cofator), pois o tratamento e prognóstico da doença, são 
diferentes. 

Assim, é extremamente importante o rastreio neonatal desta 
patologia, através do PNRN. Este, permitirá detetar precoce-
mente esta doença e iniciar nos primeiros dias de vida, o 
tratamento adequado, restrito em fenilalanina, e que evitará 
situações irreversíveis de atrasos de desenvolvimento motor, 
cognitivo e intelectual. O diagnóstico diferencial de HPA 
é crucial para distinguir crianças com deficiência da PAH 
(em 98% dos casos) das deficiências resultantes por défice 
de BH4 (2% dos casos). Uma vez feito o diagnóstico, é impor-
tante a caracterização molecular, pois não só contribuirá para 
um melhor conhecimento da relação genótipo-fenótipo, como 
também para o prognóstico do sucesso da resposta terapêu-
tica e ainda permitirá o aconselhamento genético adequado.

p.( I l e65Thr )
9%
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_Resumo

A integração do concei to subjet ivo de bem-estar na compreensão e con-
cetual ização de saúde, ref letem a ev idência do seu impacto no estado 
de saúde, qual idade de v ida e longevidade. O Florescimento Psicológico 
(FP) é um conceito recente que capta o bem-estar subjet ivo, entendido 
enquanto a v ivência de emoções posi t ivas e um funcionamento psicoló-
gico e socia l igualmente posi t ivo. Este trabalho teve como objet ivo 
descrever o FP na população por tuguesa em 2018, tota l e estrat i f icada 
por sexo, grupo etár io, região, escolar idade e s i tuação de trabalho. Uti l i -
zaram-se os dados do inquér i to ao paine l ECOS (Em Casa Observamos 
Saúde), conduzido no ano de 2018. A amostra (com base nas Unidades 
de Alojamento com te lefone f ixo e móvel ) fo i se lecionada de modo a 
ser representat iva das pr incipais regiões. O número de respondentes 
inclu ídos na amostra f ina l corresponde a 1131 indiv íduos. A escala de 
FP indicou que 55,8% da população por tuguesa apresentava bem-estar 
subjet ivo, sentia-se bem consigo própr io e a funcionar de forma ef icaz. 
As mulheres e os grupos etár ios mais ve lhos repor taram menos f requen-
temente FP, bem como os indiv íduos com menos habi l i tações l i terár ias 
e fora do mercado de trabalho (desempregados, estudantes e domésti-
cos). Estes resul tados sugerem subgrupos especí f icos com uma perce-
ção menos posi t iva do seu bem-estar. 

_Abstract

The inc lus ion of we l l-be ing, as a subject ive concept, in hea l th under-
standing and conceptua l izat ion, ref lects fur ther evidence of i ts impact 
on heal th status, qual i t y of l i fe and longevi ty. Psycholog ica l F lour ish ing 
(PF ) is a recent concept that descr ibes we l l-be ing as a measure of both 
posi t ive emot ions and posi t ive psycholog ica l and soc ia l funct ion ing. 
The study a imed to descr ibe the PF in the Por tuguese populat ion in 
2018, tota l and strat i f ied by sex, age group, reg ion, school ing, and work 
s i tuat ion. The employed data is par t of the ECOS study (Em Casa Obser-
vamos Saúde - At Home we Obser ve Heal th) conducted in 2018. The 
sample (based on Accommodat ion Uni ts wi th f ixed and mobi le phones) 
was se lected to be representat ive of the main reg ions. The f ina l sample 
corresponds to 1131 ind iv idua ls. The PF sca le ind icated that 55.8% of 
the Por tuguese populat ion perce ived subject ive we l l-be ing, as in fee l ing 
good about onese l f and funct ion ing ef fect ive ly. Women and ind iv iduals 
in o lder age groups repor ted less f requent ly PF, as we l l as ind iv idua ls 
wi th less years of school ing and wi thout employment (unemployed, stu-
dents and domest ic). These resu l ts suggest spec i f ic subgroups wi th a 
less posi t ive percept ion of the i r we l l-be ing.

_Introdução

A integração dos conceitos de bem-estar e de qualidade de 
vida na definição de saúde das populações é cada vez mais 
consensual e alinha-se com a definição da Organização Mun-
dial de Saúde, de 1948, onde o “bem-estar” é afirmado como 
parte integral (1).

O bem-estar, enquanto conceito inalienável desta perspetiva 
de saúde, é também um constructo subjetivo, na medida em 
que se trata da experiência subjetiva de felicidade (2). Con-
quanto o bem-estar reflita, para alguns, um conceito ideali-
zado, não sendo uma medida suficientemente objetiva para 
ser usada como meta para os serviços de saúde ou enquanto 
indicador operacional de saúde; sabe-se que o bem-estar 
subjetivo influencia positivamente a saúde física e a saúde 
mental, com efeitos eventuais sobre a longevidade (2).

Efetivamente, durante vários anos, muitos investigadores 
estudaram diversas formas de bem-estar de forma individua-
lizada, sendo que há pouco mais de uma década se começou 
a explorar o conceito de florescimento psicológico (3). O flo-
rescimento psicológico ( f lourishing ), enquanto a vivência de 
emoções positivas e um funcionamento psicológico e social 
igualmente positivo (3,4), pode ser assim entendido como um 
estado onde o sujeito se sente bem e sente que funciona bem 
ou de forma eficaz (4). Este conceito integra duas perspeti-
vas de bem-estar. Refere-se de um modo geral ao bem-estar 
emocional, incluindo emoções positivas, como o a balanço 
afetivo positivo, felicidade ou sentimentos prazerosos (bem-
-estar hedónico), bem como ao potencial humano, à capaci-
dade e perspetiva de realização pessoal, crescimento pes-
soal e funcionamento ef icaz (bem-estar eudemónico) (4,5).

_ Bem-estar subjetivo da população portuguesa em 2018: um estudo sobre
_o florescimento psicológico
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Neste sentido, e numa perspectiva de medição da saúde dos 
indivíduos, é importante captar também esta dimensão do 
bem-estar.

_Objetivo

Descrever o f lorescimento psicológico na população por tu-
guesa em 2018, total e estrati f icada por sexo, grupo etár io, 
região NUTS II de residência, escolar idade e face à situação 
de trabalho.

_Métodos

Os dados util izados são provenientes do inquérito ao painel 
ECOS (Em Casa Observamos Saúde), conduzido pelo Depar-
tamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de Saúde 
Doutor Ricardo Jorge ( INSA) no ano de 2018, com período 
de recolha de 06/12/2018 a 06/02/2019 (6,7). A amostra, com 
delineamento probabilístico e multietápico, teve como base 
as Unidades de Alojamento (UA) de Portugal com telefone 
f ixo e móvel, e foi selecionada de modo a ser representativa 
das populações das principais regiões (NUTS II de 1989 (8)) 
de Portugal em 2018. O número de respondentes incluídos 
na amostra f inal corresponde a 1131 indivíduos (6,7).

A escala de florescimento psicológico ( f lourishing scale), vali-
dada para Portugal (8), é constituída por oito i tens que inte-
gram as diferentes componentes do FP que podem variar em 
sete pontos de uma escala do tipo Likert (de 1 que corres-
ponde a “Discordo completamente” a 7 para “Concordo com-
pletamente” ). A soma obtida pela pontuação dos diferentes 
i tens corresponderá à riqueza psicológica, que varia entre 
8 e 56. Utilizou-se a  mediana da distribuição da pontuação 
como limite para a definição de caso de florescimento psico-
lógico (9). Esta abordagem identif ica os respondentes que 
terão assinalado as opções “Concordo” e “Concordo comple-
tamente” nos oito i tens da escala.

Apresentam-se as estatísticas descr it ivas dos i tens da 
escala, bem como as respetivas estimativas de f loresci-
mento psicológico (FP) ponderadas para a população por-
tuguesa quanto à idade, sexo, região e desenho amostral 
dos casos de FP, estrati f icados por sexo, grupo etár io, 

região NUTS II de residência, escolar idade e situação face 
ao trabalho. Todas as anál ises estatísticas foram real izadas 
no programa informático STATA V.15.1 for Windows® (Stata 
Corp, Col lege Station, TX, USA). 

_Resultados

Os resultados da escala de florescimento psicológico varia-
ram entre uma pontuação de 20 e de 56. A média obtida 
mostra pouca variação entre os diferentes i tens (variou entre 
5,39[IC: 5,25-5,52] e 6,22[IC: 6,15-6,28] ) e indica que a popu-
lação apresentou, em geral, a sua concordância com as dife-
rentes afirmações ( tabela 1). Entre todos os i tens, a perceção 
de que se é competente ( Item 5), de que se é respeitado 
( Item 8) e de se estar envolvido e interessado nas atividades 
diárias ( Item 3) foram os i tens que apresentaram uma melhor 
pontuação (proporção mais elevada de indivíduos a concor-
darem completamente). Já o otimismo em relação ao futuro 
(Item 7) foi o i tem que apresentou uma pontuação mais baixa. 

Estimou-se que 55,8% [50,53-60,90] da população apre-
sentava, em 2018, valores de FP acima do valor mediano de 
resposta, podendo ser classi f icados como casos de f lores-
cimento psicológico, com maiores recursos psicológicos e 
melhor funcionamento.

Valores indicativos de f lorescimento psicológico foram mais 
frequentemente reportados pelos homens do que pelas 
mulheres (59,6% vs. 52,4%) e nos grupos etários mais jovens 
(59,6% dos 18 aos 44 anos vs. 47,19% dos indivíduos com 65 
e mais anos) ( tabela 2 ). O valor é mais baixo no grupo com 
menos habil itações literárias (51,2%) e no grupo dos desem-
pregados, estudantes ou domésticos (45,1%). 

No plano regional, as estimativas não mostram grande varia-
ção entre as diferentes regiões. Os resultados variaram entre 
53,4% e 58,9%, sendo as populações do Alentejo e da RA 
da Madeira as que apresentam os valores de estimativa pon-
tual mais elevados, seguidas das populações do Algarve e 
do Centro.
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_Resumo

A integração do concei to subjet ivo de bem-estar na compreensão e con-
cetual ização de saúde, ref letem a ev idência do seu impacto no estado 
de saúde, qual idade de v ida e longevidade. O Florescimento Psicológico 
(FP) é um conceito recente que capta o bem-estar subjet ivo, entendido 
enquanto a v ivência de emoções posi t ivas e um funcionamento psicoló-
gico e socia l igualmente posi t ivo. Este trabalho teve como objet ivo 
descrever o FP na população por tuguesa em 2018, tota l e estrat i f icada 
por sexo, grupo etár io, região, escolar idade e s i tuação de trabalho. Uti l i -
zaram-se os dados do inquér i to ao paine l ECOS (Em Casa Observamos 
Saúde), conduzido no ano de 2018. A amostra (com base nas Unidades 
de Alojamento com te lefone f ixo e móvel ) fo i se lecionada de modo a 
ser representat iva das pr incipais regiões. O número de respondentes 
inclu ídos na amostra f ina l corresponde a 1131 indiv íduos. A escala de 
FP indicou que 55,8% da população por tuguesa apresentava bem-estar 
subjet ivo, sentia-se bem consigo própr io e a funcionar de forma ef icaz. 
As mulheres e os grupos etár ios mais ve lhos repor taram menos f requen-
temente FP, bem como os indiv íduos com menos habi l i tações l i terár ias 
e fora do mercado de trabalho (desempregados, estudantes e domésti-
cos). Estes resul tados sugerem subgrupos especí f icos com uma perce-
ção menos posi t iva do seu bem-estar. 

_Abstract

The inc lus ion of we l l-be ing, as a subject ive concept, in hea l th under-
standing and conceptua l izat ion, ref lects fur ther evidence of i ts impact 
on heal th status, qual i t y of l i fe and longevi ty. Psycholog ica l F lour ish ing 
(PF ) is a recent concept that descr ibes we l l-be ing as a measure of both 
posi t ive emot ions and posi t ive psycholog ica l and soc ia l funct ion ing. 
The study a imed to descr ibe the PF in the Por tuguese populat ion in 
2018, tota l and strat i f ied by sex, age group, reg ion, school ing, and work 
s i tuat ion. The employed data is par t of the ECOS study (Em Casa Obser-
vamos Saúde - At Home we Obser ve Heal th) conducted in 2018. The 
sample (based on Accommodat ion Uni ts wi th f ixed and mobi le phones) 
was se lected to be representat ive of the main reg ions. The f ina l sample 
corresponds to 1131 ind iv idua ls. The PF sca le ind icated that 55.8% of 
the Por tuguese populat ion perce ived subject ive we l l-be ing, as in fee l ing 
good about onese l f and funct ion ing ef fect ive ly. Women and ind iv iduals 
in o lder age groups repor ted less f requent ly PF, as we l l as ind iv idua ls 
wi th less years of school ing and wi thout employment (unemployed, stu-
dents and domest ic). These resu l ts suggest spec i f ic subgroups wi th a 
less posi t ive percept ion of the i r we l l-be ing.

_Introdução

A integração dos conceitos de bem-estar e de qualidade de 
vida na definição de saúde das populações é cada vez mais 
consensual e alinha-se com a definição da Organização Mun-
dial de Saúde, de 1948, onde o “bem-estar” é afirmado como 
parte integral (1).

O bem-estar, enquanto conceito inalienável desta perspetiva 
de saúde, é também um constructo subjetivo, na medida em 
que se trata da experiência subjetiva de felicidade (2). Con-
quanto o bem-estar reflita, para alguns, um conceito ideali-
zado, não sendo uma medida suficientemente objetiva para 
ser usada como meta para os serviços de saúde ou enquanto 
indicador operacional de saúde; sabe-se que o bem-estar 
subjetivo influencia positivamente a saúde física e a saúde 
mental, com efeitos eventuais sobre a longevidade (2).

Efetivamente, durante vários anos, muitos investigadores 
estudaram diversas formas de bem-estar de forma individua-
lizada, sendo que há pouco mais de uma década se começou 
a explorar o conceito de florescimento psicológico (3). O flo-
rescimento psicológico ( f lourishing ), enquanto a vivência de 
emoções positivas e um funcionamento psicológico e social 
igualmente positivo (3,4), pode ser assim entendido como um 
estado onde o sujeito se sente bem e sente que funciona bem 
ou de forma eficaz (4). Este conceito integra duas perspeti-
vas de bem-estar. Refere-se de um modo geral ao bem-estar 
emocional, incluindo emoções positivas, como o a balanço 
afetivo positivo, felicidade ou sentimentos prazerosos (bem-
-estar hedónico), bem como ao potencial humano, à capaci-
dade e perspetiva de realização pessoal, crescimento pes-
soal e funcionamento ef icaz (bem-estar eudemónico) (4,5).
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Neste sentido, e numa perspectiva de medição da saúde dos 
indivíduos, é importante captar também esta dimensão do 
bem-estar.

_Objetivo

Descrever o f lorescimento psicológico na população por tu-
guesa em 2018, total e estrati f icada por sexo, grupo etár io, 
região NUTS II de residência, escolar idade e face à situação 
de trabalho.

_Métodos

Os dados util izados são provenientes do inquérito ao painel 
ECOS (Em Casa Observamos Saúde), conduzido pelo Depar-
tamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de Saúde 
Doutor Ricardo Jorge ( INSA) no ano de 2018, com período 
de recolha de 06/12/2018 a 06/02/2019 (6,7). A amostra, com 
delineamento probabilístico e multietápico, teve como base 
as Unidades de Alojamento (UA) de Portugal com telefone 
f ixo e móvel, e foi selecionada de modo a ser representativa 
das populações das principais regiões (NUTS II de 1989 (8)) 
de Portugal em 2018. O número de respondentes incluídos 
na amostra f inal corresponde a 1131 indivíduos (6,7).

A escala de florescimento psicológico ( f lourishing scale), vali-
dada para Portugal (8), é constituída por oito i tens que inte-
gram as diferentes componentes do FP que podem variar em 
sete pontos de uma escala do tipo Likert (de 1 que corres-
ponde a “Discordo completamente” a 7 para “Concordo com-
pletamente” ). A soma obtida pela pontuação dos diferentes 
i tens corresponderá à riqueza psicológica, que varia entre 
8 e 56. Utilizou-se a  mediana da distribuição da pontuação 
como limite para a definição de caso de florescimento psico-
lógico (9). Esta abordagem identif ica os respondentes que 
terão assinalado as opções “Concordo” e “Concordo comple-
tamente” nos oito i tens da escala.

Apresentam-se as estatísticas descr it ivas dos i tens da 
escala, bem como as respetivas estimativas de f loresci-
mento psicológico (FP) ponderadas para a população por-
tuguesa quanto à idade, sexo, região e desenho amostral 
dos casos de FP, estrati f icados por sexo, grupo etár io, 

região NUTS II de residência, escolar idade e situação face 
ao trabalho. Todas as anál ises estatísticas foram real izadas 
no programa informático STATA V.15.1 for Windows® (Stata 
Corp, Col lege Station, TX, USA). 

_Resultados

Os resultados da escala de florescimento psicológico varia-
ram entre uma pontuação de 20 e de 56. A média obtida 
mostra pouca variação entre os diferentes i tens (variou entre 
5,39[IC: 5,25-5,52] e 6,22[IC: 6,15-6,28] ) e indica que a popu-
lação apresentou, em geral, a sua concordância com as dife-
rentes afirmações ( tabela 1). Entre todos os i tens, a perceção 
de que se é competente ( Item 5), de que se é respeitado 
( Item 8) e de se estar envolvido e interessado nas atividades 
diárias ( Item 3) foram os i tens que apresentaram uma melhor 
pontuação (proporção mais elevada de indivíduos a concor-
darem completamente). Já o otimismo em relação ao futuro 
(Item 7) foi o i tem que apresentou uma pontuação mais baixa. 

Estimou-se que 55,8% [50,53-60,90] da população apre-
sentava, em 2018, valores de FP acima do valor mediano de 
resposta, podendo ser classi f icados como casos de f lores-
cimento psicológico, com maiores recursos psicológicos e 
melhor funcionamento.

Valores indicativos de f lorescimento psicológico foram mais 
frequentemente reportados pelos homens do que pelas 
mulheres (59,6% vs. 52,4%) e nos grupos etários mais jovens 
(59,6% dos 18 aos 44 anos vs. 47,19% dos indivíduos com 65 
e mais anos) ( tabela 2 ). O valor é mais baixo no grupo com 
menos habil itações literárias (51,2%) e no grupo dos desem-
pregados, estudantes ou domésticos (45,1%). 

No plano regional, as estimativas não mostram grande varia-
ção entre as diferentes regiões. Os resultados variaram entre 
53,4% e 58,9%, sendo as populações do Alentejo e da RA 
da Madeira as que apresentam os valores de estimativa pon-
tual mais elevados, seguidas das populações do Algarve e 
do Centro.
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_Resumo

O consumo de sal em excesso contr ibui para a doença cardiovascular. 
Em Por tugal, a ingestão de sal excede os níveis recomendados pela Orga-
nização Mundial de Saúde (OMS). O conhecimento e atitudes individuais 
relacionados com o consumo de sal podem inf luenciar a quantidade 
de sal consumida. Enquadrado num estudo-pi loto em Health Impact 
Assessment (HIA), este trabalho pretendeu observar o conhecimento e 
atitudes de uma amostra de pais ou tutores de cr ianças em idade escolar 
face à redução do teor de sal no pão, assim como potenciais alterações 
nos hábitos de consumo, após a implementação de um Protocolo de 
Colaboração para a redução gradual do teor de sal no pão, de âmbito 
nacional. Para tal, foi elaborado um inquérito com recurso à plataforma 
onl ine RedCap, tendo sido disponibi l izado um l ink de acesso para auto-
preenchimento pelos pais/tutores de cr ianças e jovens em idade escolar, 
residentes na zona de inf luência do Agrupamento de Centros de Saúde 
(ACeS) Almada-Seixal. Os par ticipantes foram recrutados através das 
redes sociais. De 109 questionários preenchidos, 84 foram considerados 
vál idos. Os resultados mostram que a maior ia dos respondentes estavam 
desper tos para que um excessivo consumo de sal aumenta o r isco de 
doença, nomeadamente a hiper tensão. Menos marcada é a perceção da 
quantidade/medida de sal recomendada pela OMS para o consumo diár io 
pela população e do contr ibuto do pão para essa ingestão total diár ia. 
Embora os respondentes manifestem ter conhecimento das medidas pre-
conizadas pelo Protocolo para a redução do teor de sal no pão, a forma 
como aval iam o pão que consomem, em termos de sabor, não aponta 
para uma sensação negativa. Em par ticular, os dados obtidos apontam 
para a necessidade de promover e melhorar o conhecimento sobre as 
recomendações de ingestão de sal e pr incipais fontes de sal e dos seus 
efeitos na saúde da população.

_Abstract

Excess salt consumption contr ibutes to cardiovascular disease. In Por-
tugal, salt intake exceeds the levels recommended by the World Health 
Organization. Individual knowledge and atti tudes related to salt consump-
tion can inf luence the amount of salt consumed. As par t of a pi lot study 
in Health Impact Assessment (HIA), this work aimed to observe the knowl-

edge and atti tudes of a sample of parents or guardians of school-age chi l-
dren towards the reduction of the salt content in bread, as wel l as poten-
tial changes in consumption habits promoted af ter the implementation of 
a Col laboration Protocol. To this end, a survey was conducted using the 
onl ine plat form RedCap. Subsequently, an access l ink was made avai la-
ble for self-completion by parents/guardians of chi ldren and young peo-
ple of school age, l iving at the area of inf luence of the Grouping of Health 
Centers (ACeS) Almada-Seixal. Par ticipants were recruited through social 
networks. Of 109 received surveys, 84 were considered val id. The results 
show that most of par ticipants are aware that excessive salt consumption 
increase the r isk of disease namely hyper tension. Less expl icit is the per-
ception of the amount of salt recommended by the World Health Organi-
zation and the contr ibution of bread to this total dai ly salt intake. Although 
respondents say they are aware of the measures recommended by the 
Protocol to reduce the salt content in bread, the way they evaluate it, in 
terms of f lavour, does not point to a negative feel ing. In par ticular, the data 
obtained point to the need to promote and improve knowledge about the 
recommendations for salt intake and main sources of salt and their ef fects 
on the health of the population.

_Introdução

O consumo excessivo de sal é um dos maiores problemas de 
saúde pública a nível global (1). De acordo com os resultados 
do último Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Física 
(IAN-AF), a população portuguesa tem um consumo de sal 
elevado, em média 7,3g de sal/dia (2), valor acima do limiar 
de referência recomendado (5g sal/dia) pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS), que corresponde a uma colher 
de chá rasa (3). Este consumo excessivo está associado ao 
desenvolvimento da hipertensão arterial e de algumas doen-

ças crónicas, em particular as doenças cardiovasculares (4).
Em 2015, mais de um terço (36%) da população por tuguesa 
era hiper tensa, uma das prevalências mais elevadas da 
Europa  (5). As doenças cardiovasculares são a pr incipal 
causa de mor tal idade em Por tugal, muitas das quais pode-
r iam ter sido evitadas alterando compor tamentos al imenta-
res, especialmente reduzindo o consumo de sal (6). 

O desenvolvimento da Estratégia Integrada para a Promo-
ção da Alimentação Saudável (EIPAS), através do Despacho 
nº 11418/2017, de 29 de dezembro de 2017 (7), consolidou 
uma abordagem integrada da promoção de hábitos alimen-
tares mais saudáveis, envolvendo vários ministérios. Reco-
nhece a necessidade da promoção de perfis nutricionais para 
determinadas categorias de alimentos, nomeadamente no 
que respeita à quantidade de sal. A ingestão de sal provém 
essencialmente do consumo de alimentos processados. Por 
essa razão, na maioria dos países desenvolvidos, a redução 
da ingestão de sal pode ser atingida através da redução gra-
dual e sustentada da quantidade de sal adicionado durante 
a confeção de produtos alimentares, em contextos indus-
triais (8). Nos países europeus, um dos alimentos que mais 
contribui para a ingestão de sal total é o pão (entre cerca de 
20% a 25%), devido à sua ampla disponibilidade e quantidade 
consumida (9). Em Portugal, o pão e as tostas (18%), seguido 
dos produtos de charcutaria (8%) e as sopas (7%), é o pro-
duto alimentar que mais contribui para essa ingestão (2). Por 
essa razão, o pão tem sido considerado um produto alvo de 
eleição a nível global, no que diz respeito à redução gradual 
do teor de sal, dado a custo-efetividade da medida (10). Em 
Portugal, e sob influência da EIPAS, uma das atividades de 
implementação desta medida passou pela assinatura de um 
acordo voluntário com a indústria panificadora, na forma de 
Protocolo de Colaboração (11). Este protocolo definiu metas 
anuais para a redução gradual do teor de sal no pão, sendo 
a meta final para 2021 de 1,0g de sal por 100g de pão. Mais 
tarde, em 2019, estendeu-se a meta final a 2022 (12). 

No âmbito do Acordo de Colaboração Bienal (BCA) entre a 
OMS e o Ministério da Saúde, o Instituto Nacional de Saúde 
Doutor Ricardo Jorge (INSA), com o apoio técnico da OMS, 
coordenou e desenvolveu um estudo-piloto em Health Impact 

Assement (HIA) com o intuito de avaliar o potencial impacto 
da implementação deste Protocolo na saúde da popula-
ção (13). O mesmo acordo previa ainda a redução do teor de 
sal no pão, disponível em meio escolar, para o máximo de 1g 
até 31.12.2018. 

_Objetivo

Observar o nível de conhecimento em relação ao consumo 
de sal e o estado de saúde e potenciais alterações de hábi-
tos no consumo de pão, em casa e na escola, numa amostra 
de parentes ou tutores de crianças e jovens em idade esco-
lar em 2019.

_Material e métodos

O presente trabalho trata-se num estudo observacional trans-
versal, enquadrado num piloto de HIA, e dirigido a parentes/ 
tutores de crianças e jovens em idade escolar, residentes 
na zona de influência do Agrupamento de Centros de Saúde 
(ACeS) Almada-Seixal. 

O instrumento de recolha de dados foi desenvolvido com 
recurso à plataforma online REDCap (Research Electronic 
Data Capture). Trata-se de um questionário de autopreenchi-
mento online, composto por 33 i tens, distribuídos em cinco 
blocos: A) Conhecimento e literacia gerais, B) Protocolo de 
colaboração para a redução gradual da quantidade de sal no 
pão, C) Consumo doméstico, D) Consumo de pão na escola e 
E) Caracterização sociodemográfica. O primeiro bloco, con-
sistiu numa matriz de i tens composta por seis afirmações 
relacionadas com os efeitos do consumo excessivo de sal. 
Era pedido que se assinalasse o nível de concordância em 
relação a cada uma das afirmações, numa escala categórica 
que variava entre ‘Concordo totalmente’ e ‘Discordo total-
mente’. O segundo bloco prendeu-se com o reconhecimento 
público do Protocolo de colaboração, alvo do estudo-piloto 
de HIA, e da sua implementação na área de residência. O 
terceiro bloco pretendeu refletir a atitude dos participantes 
face ao consumo doméstico de pão, reportando os últimos 
12 meses. Por seu turno, o quarto bloco, composto por três 
questões, remeteu para o consumo de pão em meio escolar 

pelas crianças e jovens, reportado secundariamente pelos 
seus parentes/tutores, durante o ano letivo de 2018/2019. 
Por último, foram inquiridas seis características sociodemo-
gráficas do respondente (relação com a criança/jovem; sexo; 
grupo etário; grau de escolaridade; situação perante o traba-
lho e nível de rendimento do agregado).

O estudo foi submetido à apreciação da Comissão de Ética 
para a Saúde do INSA e da Direção-Geral da Educação, 
através do sistema de Monitorização de Inquéritos em Meio 
Escolar, tendo obtido os pareceres positivos à sua realização.

Os participantes foram recrutados através das redes sociais, 
a partir da divulgação da iniciativa nas mesmas, disponibil i-
zando-se para tal um l ink de acesso ao questionário.

A recolha de dados decorreu entre outubro e dezembro de 
2019. 

_Resultados 

De um total de 109 inquéritos preenchidos, 84 foram consi-
derados válidos. A maioria dos respondentes são mulheres 
(86%), com idades compreendidas entre os 40-49 anos de 
idade (64%). Na tabela 1 encontram-se resumidas as prin-
cipais características sociodemográf icas da amostra. Para 
efeitos de análise e apresentação de resultados, algumas 
categorias, nomeadamente grau de escolaridade e nível de 
rendimento, foram agrupadas em categorias mais abrangen-
tes. Não foram verif icadas diferenças signif icativas entre os 
grupos.

Bloco A – Conhecimento e l iteracia gerais

Para efeitos de análise e apresentação de resultados, as 
respostas categóricas foram agrupadas numa variável dico-
tómica. As categorias 'concordo totalmente' e ‘concordo’ 
foram agrupadas, constituindo uma categoria de concor-
dância. Agruparam-se as categorias ‘discordo totalmente’ e 
‘discordo’, obtendo uma categoria de discordância. Mante-
ve-se inalterada a categoria ‘não concordo nem discordo’, 
categoria neutra.

De acordo com o gráfico 1, a maioria dos participantes (92%) 
está de acordo com a afirmação de que os portugueses inge-

rem sal em excesso. Sobre a relação entre o consumo exces-
sivo de sal e o risco aumentado de diversas doenças, a maio-
ria (96%) também concorda com a afirmação. No mesmo 
sentido, 98% dos respondentes assente que o consumo de 
sal em excesso é uma das principais causas de hipertensão 
arterial. Em relação à afirmação que relaciona o consumo de 
sal com a diabetes, menos de metade (45%) concorda. 

Sobre o consumo de sal recomendado, afer ido a par tir da 
af irmação: “O consumo máximo d iár io de sa l por pessoa é 
o equiva lente a uma colher de sopa por d ia”, a distr ibuição 

das respostas é menos preponderante numa única catego-
r ia, tendo uma distr ibuição simétr ica entre as três catego-
r ias. Questionados sobre o contr ibuto do consumo de pão 
na ingestão diár ia total de sal, 61% dos par tic ipantes con-
corda que é um dos al imentos que mais contr ibui para este 
consumo. 

Bloco B – Protocolo de colaboração para a redução gra-
dual da quantidade de sal no pão

Questionados sobre a existência de um Protocolo de Colabo-
ração para a redução gradual do teor de sal no pão (11), mais 
de metade (56%) afirma ter tido conhecimento do mesmo. 
Desses, a maioria teve conhecimento do Protocolo através da 
comunicação social/notícias/TV (87%). 

Acerca da implementação do Protocolo, e consequente 
redução da quantidade de sal no pão, nas panif icadoras/pa-
darias da sua zona de residência, cerca de um terço (33%) 
af irma sabê-lo face aos restantes que ou não sabem ou não 
respondem. 

Bloco C – Consumo doméstico

Acerca do consumo de pão em casa, mais de metade (55%) 
dos participantes afirma não ter sentido quaisquer alterações 
no pão que habitualmente come. Por outro lado, 15% não 
sabe e 30% afirma ter sentido alterações, reportando aos 
últimos 12 meses. De entre estes últimos, destacaram como 
principais alterações sentidas, o sabor (n=25), a durabilidade 
(n=7) e a textura (n=3).

De forma mais específ ica, foi pedido aos par ticipantes que 
avaliassem o sabor do pão que habitualmente consomem. O 
gráfico 2 mostra a distr ibuição das respostas pelas catego-
rias de sabor percecionadas. De destacar que 71% avalia o 
sabor como ‘normal’, 14% como ‘um pouco salgado’ e 11% 
‘com pouco sal’.

Por forma a aferir potenciais alterações no consumo de pão, 
foi inquirido se o padrão de compra se tinha alterado, quer 
na quantidade quer no local de compra habitual. Nesse 
contexto, 65% (n=55) não alterou o seu padrão de compra 

face aos 32% (n=27) que afirmaram ter alterado. Dos que res-
ponderam afirmativamente, 23 indivíduos indicaram ter com-
prado menos pão nos últimos 12 meses, e destes, apenas 
sete referiram ter substituído o pão por outro(s) produto(s) 
similar(es) (e.g. tostas integrais, pão integral ou de cereais, 
cereais). O sabor do pão foi referido como motivo para altera-
ção do local de compra para 11% dos inquiridos, que haviam 
notado alterações no pão que consumia.

Bloco D - Consumo de pão na escola

Neste bloco foram questionados sobre o consumo de pão 
das suas cr ianças/ jovens em contexto escolar. Quando 
inquir idos “Neste ano lect ivo de 2018/2019, o(s) seu(s) 
educando(s) educanda(s) tem comido pão no refe i tór io ou 
no bar da escola que f requenta? ”, 42% responderam ‘sim’ 
e 48% ‘não’. Considerando aqueles que responderam ‘sim’ 
(n=35), apenas 2 anuíram que o seu educando mencionou 
ter sentido alguma alteração no sabor do pão que come na 
escola.

_Discussão

A maioria dos respondentes reconheceu e estava desperto 
para um excesso de consumo de sal pelos portugueses. De 
acordo com o IAN-AF, o consumo médio diário da popula-
ção portuguesa é superior ao recomendado pela OMS (2). 
De forma geral, o conhecimento sobre a relação entre o con-
sumo excessivo de sal e o desenvolvimento de doenças, 
como a hipertensão arterial, é bastante elevado entre os par-
ticipantes, uma vez que a maioria concordou com estas afir-
mações. Este resultado é consistente com o estudo realizado 
por Khokhar e colaboradores (14) e parece sugerir que a men-
sagem de saúde pública sobre os malefícios do consumo 
excessivo de sal é bem reconhecida. No entanto, menos 
claro pareceu ser o conhecimento sobre a quantidade de sal 
(equivalente em medida de colher) recomendada pela OMS, 
onde apenas um terço discordou categoricamente com a afir-
mação dada, que não corresponde à medida recomendada. 
Também menos marcada foi a concordância, e consequente 
reconhecimento, de que o pão é um dos alimentos que mais 
contribui para a ingestão total de sal diária, embora 61% dos 
inquiridos concorde com a afirmação. Estes dois i tens pare-
cem sugerir que há ainda alguns tópicos sobre a ingestão de 
sal que podem ser melhorados em termos de comunicação e 
literacia em saúde. 

Mais de metade dos participantes af irmou ter conhecimento 
do Protocolo de colaboração (11), e consequente redução de 
teor de sal no pão. Essa redução não parece ter tido efeito 
no consumo de pão, uma vez que também mais de metade 
indicou não ter sentido alterações no sabor do pão que habi-
tualmente consumia (em relação aos últimos 12 meses) e 
65% indicou não ter alterado o seu padrão de compra (quan-
tidade). Particularmente, em relação ao sabor do pão, os 
resultados parecem estar em linha com estudos que indicam 
uma boa aceitação por parte dos consumidores em relação 
a reduções graduais de teor do sal no pão (15).

Uma l imitação deste estudo é o repor te secundár io de con-
sumo de pão das cr ianças ou jovens em contexto escolar, 
porque pode enviesar a real idade. No entanto, em relação 
aos educandos que comem pão na escola, a maior ia não 
repor tou aos seus pais ou tutores alterações no sabor do 

pão. Deste modo, parece suger ir que, caso o pão escolar 
cumpra já a meta estabelecida pelo protocolo, esta parece 
ser bem aceite pelos alunos.

_Conclusões

Alguns estudos têm confirmado que uma redução, mesmo 
que moderada, da ingestão de sal pode trazer ganhos em 
termos de saúde pública, tanto a curto quanto a longo prazo. 
Por esta razão, a reformulação dos produtos alimentares é 
determinante para melhorar os hábitos alimentares da popu-
lação portuguesa e, consequentemente, para obter ganhos 
em saúde. Pelo seu custo-benefício o pão tem sido um pro-
duto-alvo desta reformulação, diminuindo gradualmente o 
teor de sal na sua preparação. A estratégia de reformulação 
alimentar, que tem assumido a forma de acordos voluntários 
com a indústria, deve assim ser complementada por outras 
ações, de forma integrada. Em particular, deve ser acompa-
nhada de ações que promovam a literacia em saúde dos indi-
víduos, maximizando a adesão a estilos de vida saudáveis 
baseada em escolhas individuais e comunitárias, conscien-
tes, informadas e acertadas.

Este estudo, com as suas l imitações, indica um caminho 
que pode ser melhorado em termos de comunicação, sobre 
o consumo de sal, nomeadamente a quantidade recomen-
dada pela OMS e ainda, o peso do contr ibuto que determi-
nadas categor ias de al imentos têm na ingestão total de sal. 
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Tabela 1: Descrição da proporção ponderada de respondentes de acordo com o grau de concordância com cada uma das oito 
afirmações para avaliação de florescimento psicológico na população portuguesa (painel ECOS 1998/1999).

I tens 1
%( IC95%)

2
%( IC95%)

3
%( IC95%)

4
%( IC95%)

5
%( IC95%)

6
%( IC95%)

7
%( IC95%)

Média 
%( IC95%)

0,9
(0,2-2,6)

0,5
(0,2-1,0)

0,2
(0,03-0,4

7e-0,4
(1e04 -0,5)

0,1
(7e-04-0,7)

—

0,9
(0,5-1,6)

2e-0,4

0,8
(0,4-1,6)

1,2
(0,5-2,9)

0,5
(0,02-1)

0,1
(0,4-2,8)

0,4
(0,2-0,8)

1,3
(0,7-2,4)

3,8
(2,3-6,1)

0,2
(3e-04-0,8)

0,8
(0,3-1,8)

1,8
(0,8-3,8)

1,5
(0,7-3,3)

0,2
(0e04-0,7)

1,6
(0,8-3,4)

1,1
(0,4-3,0)

3,6
(2,3-5,6

0,9
(0,4-2,1)

6,6
(4,6-9,5)

5,4
(3,8-7,6)

4,8
(2,9-7,7)

3,6
(1,9-6,3)

3,4
(2,2-5,2)

3,3
2,1-5,0)

17,9
(14,3-22,2)

1,0
(0,5-1,7)

14,1
(10,8-18,2)

16,4
(12,8-20,8)

12,6
(9,5-16,5)

9,9
(7,1-13,8)

8,0
(5,8-10,9)

13,6
(10,3-17,7)

17,9
14,3-22,1)

8,7
(6,2-12,2)

44,4
(39,6-49,6)

49,5
(44,4-54,7)

44,5
(39,4-49,6)

54,1
(48,9-59,2)

50,2
(45-55,3)

54,1
(48,9-59,2)

33,1
(28,4-38,2)

53,1
(47,9-58,2)

32,4 
(27,6-37,6)

25,2
(20,8-30,3)

36,0
(31,1-41,2)

31,1
(26,6-35,9)

36,4
(31,5-41,6)

26,7
(22,3-31,6)

22,8
(18,7-27,6)

36,1
(31,4-41,0)

5,95
(5,84-6,06)

5,86
(5,75-5,96)

6,06
(5,97-6,16)

6,09
(6,00-6,18)

6,15
(6,07-6,23)

5,98
(5,89-6,07)

5,39
(5,25-5,52)

6,22
(6,15-6,28)

1. Levo uma v ida com propósi to e s igni f icado

2. As minhas re lações socia is dão-me supor te 
e são recompensadoras

3. Estou envolv ido e interessado nas minhas 
at iv idades d iár ias

4. Contr ibuo at ivamente para a fe l ic idade e 
bem-estar dos outros

5. Sou competente e capaz de fazer as 
at iv idades que são impor tantes para mim

6. Sou uma boa pessoa e v ivo uma boa v ida

7. Sou ot imista acerca do meu futuro

8. As pessoas respe i tam-me

Tabela 2: Florescimento psicológico em Portugal, por sexo, grupos etários, regiões NUTS II, nível de escolaridade e situação 
face ao trabalho na população portuguesa (estimativas), (painel ECOS 1998/1999).

artigos breves_   n. 1artigos breves_   n. 2artigos breves_   n. 9artigos breves_   n. 11

Var iáve is n (amostra) % ponderada IC95%

231

362

 

183

237

173

 

91

83

81

88

85

82

83

59,60

52,41

 

59,63

57,08

47,19

 

55,78

56,22

54,38

58,93

56,18

57,80

53,44

51,21-67,46

45,90-58,83

 

49,56-68,94

49,54-64,30

39,77-54,74

 

45,28-65,79

46,29-65,67

43,00-65,32

49,22-67,99

45,45-66,35

47,26-67,68

43,52-63,09

Sexo

Homens

Mulheres

Grupos etár ios

18 aos 44

45 aos 64

65+ anos

Regiões

Nor te

Centro

L isboa e Va le 
do Te jo 

A lente jo

A lgar ve

RA Madeira

RA Açores

Var iáve is n (amostra) % ponderada IC95%

315

131

147

 

54

272

193

74

51,16

68,87

54,01

    

56,87

60,84

50,91

45,14

44,16-58,11

57,96-78,01

43,01-64,63

 

38,31-73,69

52,68-68,44

43,68-58,10

30,32-60,87

Níve l de escolar idade

Nenhum ou bás ico

Secundár io

Super ior

Si tuação face ao trabalho

Trabalhador/a conta própr ia

Trabalhador/a conta de 
outrem

Reformado/a

Outros (domést ico/a, 
estudante, desempregado)
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_Resumo

O consumo de sal em excesso contr ibui para a doença cardiovascular. 
Em Por tugal, a ingestão de sal excede os níveis recomendados pela Orga-
nização Mundial de Saúde (OMS). O conhecimento e atitudes individuais 
relacionados com o consumo de sal podem inf luenciar a quantidade 
de sal consumida. Enquadrado num estudo-pi loto em Health Impact 
Assessment (HIA), este trabalho pretendeu observar o conhecimento e 
atitudes de uma amostra de pais ou tutores de cr ianças em idade escolar 
face à redução do teor de sal no pão, assim como potenciais alterações 
nos hábitos de consumo, após a implementação de um Protocolo de 
Colaboração para a redução gradual do teor de sal no pão, de âmbito 
nacional. Para tal, foi elaborado um inquérito com recurso à plataforma 
onl ine RedCap, tendo sido disponibi l izado um l ink de acesso para auto-
preenchimento pelos pais/tutores de cr ianças e jovens em idade escolar, 
residentes na zona de inf luência do Agrupamento de Centros de Saúde 
(ACeS) Almada-Seixal. Os par ticipantes foram recrutados através das 
redes sociais. De 109 questionários preenchidos, 84 foram considerados 
vál idos. Os resultados mostram que a maior ia dos respondentes estavam 
desper tos para que um excessivo consumo de sal aumenta o r isco de 
doença, nomeadamente a hiper tensão. Menos marcada é a perceção da 
quantidade/medida de sal recomendada pela OMS para o consumo diár io 
pela população e do contr ibuto do pão para essa ingestão total diár ia. 
Embora os respondentes manifestem ter conhecimento das medidas pre-
conizadas pelo Protocolo para a redução do teor de sal no pão, a forma 
como aval iam o pão que consomem, em termos de sabor, não aponta 
para uma sensação negativa. Em par ticular, os dados obtidos apontam 
para a necessidade de promover e melhorar o conhecimento sobre as 
recomendações de ingestão de sal e pr incipais fontes de sal e dos seus 
efeitos na saúde da população.

_Abstract

Excess salt consumption contr ibutes to cardiovascular disease. In Por-
tugal, salt intake exceeds the levels recommended by the World Health 
Organization. Individual knowledge and atti tudes related to salt consump-
tion can inf luence the amount of salt consumed. As par t of a pi lot study 
in Health Impact Assessment (HIA), this work aimed to observe the knowl-

edge and atti tudes of a sample of parents or guardians of school-age chi l-
dren towards the reduction of the salt content in bread, as wel l as poten-
tial changes in consumption habits promoted af ter the implementation of 
a Col laboration Protocol. To this end, a survey was conducted using the 
onl ine plat form RedCap. Subsequently, an access l ink was made avai la-
ble for self-completion by parents/guardians of chi ldren and young peo-
ple of school age, l iving at the area of inf luence of the Grouping of Health 
Centers (ACeS) Almada-Seixal. Par ticipants were recruited through social 
networks. Of 109 received surveys, 84 were considered val id. The results 
show that most of par ticipants are aware that excessive salt consumption 
increase the r isk of disease namely hyper tension. Less expl icit is the per-
ception of the amount of salt recommended by the World Health Organi-
zation and the contr ibution of bread to this total dai ly salt intake. Although 
respondents say they are aware of the measures recommended by the 
Protocol to reduce the salt content in bread, the way they evaluate it, in 
terms of f lavour, does not point to a negative feel ing. In par ticular, the data 
obtained point to the need to promote and improve knowledge about the 
recommendations for salt intake and main sources of salt and their ef fects 
on the health of the population.

_Introdução

O consumo excessivo de sal é um dos maiores problemas de 
saúde pública a nível global (1). De acordo com os resultados 
do último Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Física 
(IAN-AF), a população portuguesa tem um consumo de sal 
elevado, em média 7,3g de sal/dia (2), valor acima do limiar 
de referência recomendado (5g sal/dia) pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS), que corresponde a uma colher 
de chá rasa (3). Este consumo excessivo está associado ao 
desenvolvimento da hipertensão arterial e de algumas doen-

ças crónicas, em particular as doenças cardiovasculares (4).
Em 2015, mais de um terço (36%) da população por tuguesa 
era hiper tensa, uma das prevalências mais elevadas da 
Europa  (5). As doenças cardiovasculares são a pr incipal 
causa de mor tal idade em Por tugal, muitas das quais pode-
r iam ter sido evitadas alterando compor tamentos al imenta-
res, especialmente reduzindo o consumo de sal (6). 

O desenvolvimento da Estratégia Integrada para a Promo-
ção da Alimentação Saudável (EIPAS), através do Despacho 
nº 11418/2017, de 29 de dezembro de 2017 (7), consolidou 
uma abordagem integrada da promoção de hábitos alimen-
tares mais saudáveis, envolvendo vários ministérios. Reco-
nhece a necessidade da promoção de perfis nutricionais para 
determinadas categorias de alimentos, nomeadamente no 
que respeita à quantidade de sal. A ingestão de sal provém 
essencialmente do consumo de alimentos processados. Por 
essa razão, na maioria dos países desenvolvidos, a redução 
da ingestão de sal pode ser atingida através da redução gra-
dual e sustentada da quantidade de sal adicionado durante 
a confeção de produtos alimentares, em contextos indus-
triais (8). Nos países europeus, um dos alimentos que mais 
contribui para a ingestão de sal total é o pão (entre cerca de 
20% a 25%), devido à sua ampla disponibilidade e quantidade 
consumida (9). Em Portugal, o pão e as tostas (18%), seguido 
dos produtos de charcutaria (8%) e as sopas (7%), é o pro-
duto alimentar que mais contribui para essa ingestão (2). Por 
essa razão, o pão tem sido considerado um produto alvo de 
eleição a nível global, no que diz respeito à redução gradual 
do teor de sal, dado a custo-efetividade da medida (10). Em 
Portugal, e sob influência da EIPAS, uma das atividades de 
implementação desta medida passou pela assinatura de um 
acordo voluntário com a indústria panificadora, na forma de 
Protocolo de Colaboração (11). Este protocolo definiu metas 
anuais para a redução gradual do teor de sal no pão, sendo 
a meta final para 2021 de 1,0g de sal por 100g de pão. Mais 
tarde, em 2019, estendeu-se a meta final a 2022 (12). 

No âmbito do Acordo de Colaboração Bienal (BCA) entre a 
OMS e o Ministério da Saúde, o Instituto Nacional de Saúde 
Doutor Ricardo Jorge (INSA), com o apoio técnico da OMS, 
coordenou e desenvolveu um estudo-piloto em Health Impact 

Assement (HIA) com o intuito de avaliar o potencial impacto 
da implementação deste Protocolo na saúde da popula-
ção (13). O mesmo acordo previa ainda a redução do teor de 
sal no pão, disponível em meio escolar, para o máximo de 1g 
até 31.12.2018. 

_Objetivo

Observar o nível de conhecimento em relação ao consumo 
de sal e o estado de saúde e potenciais alterações de hábi-
tos no consumo de pão, em casa e na escola, numa amostra 
de parentes ou tutores de crianças e jovens em idade esco-
lar em 2019.

_Material e métodos

O presente trabalho trata-se num estudo observacional trans-
versal, enquadrado num piloto de HIA, e dirigido a parentes/ 
tutores de crianças e jovens em idade escolar, residentes 
na zona de influência do Agrupamento de Centros de Saúde 
(ACeS) Almada-Seixal. 

O instrumento de recolha de dados foi desenvolvido com 
recurso à plataforma online REDCap (Research Electronic 
Data Capture). Trata-se de um questionário de autopreenchi-
mento online, composto por 33 i tens, distribuídos em cinco 
blocos: A) Conhecimento e literacia gerais, B) Protocolo de 
colaboração para a redução gradual da quantidade de sal no 
pão, C) Consumo doméstico, D) Consumo de pão na escola e 
E) Caracterização sociodemográfica. O primeiro bloco, con-
sistiu numa matriz de i tens composta por seis afirmações 
relacionadas com os efeitos do consumo excessivo de sal. 
Era pedido que se assinalasse o nível de concordância em 
relação a cada uma das afirmações, numa escala categórica 
que variava entre ‘Concordo totalmente’ e ‘Discordo total-
mente’. O segundo bloco prendeu-se com o reconhecimento 
público do Protocolo de colaboração, alvo do estudo-piloto 
de HIA, e da sua implementação na área de residência. O 
terceiro bloco pretendeu refletir a atitude dos participantes 
face ao consumo doméstico de pão, reportando os últimos 
12 meses. Por seu turno, o quarto bloco, composto por três 
questões, remeteu para o consumo de pão em meio escolar 

pelas crianças e jovens, reportado secundariamente pelos 
seus parentes/tutores, durante o ano letivo de 2018/2019. 
Por último, foram inquiridas seis características sociodemo-
gráficas do respondente (relação com a criança/jovem; sexo; 
grupo etário; grau de escolaridade; situação perante o traba-
lho e nível de rendimento do agregado).

O estudo foi submetido à apreciação da Comissão de Ética 
para a Saúde do INSA e da Direção-Geral da Educação, 
através do sistema de Monitorização de Inquéritos em Meio 
Escolar, tendo obtido os pareceres positivos à sua realização.

Os participantes foram recrutados através das redes sociais, 
a partir da divulgação da iniciativa nas mesmas, disponibil i-
zando-se para tal um l ink de acesso ao questionário.

A recolha de dados decorreu entre outubro e dezembro de 
2019. 

_Resultados 

De um total de 109 inquéritos preenchidos, 84 foram consi-
derados válidos. A maioria dos respondentes são mulheres 
(86%), com idades compreendidas entre os 40-49 anos de 
idade (64%). Na tabela 1 encontram-se resumidas as prin-
cipais características sociodemográf icas da amostra. Para 
efeitos de análise e apresentação de resultados, algumas 
categorias, nomeadamente grau de escolaridade e nível de 
rendimento, foram agrupadas em categorias mais abrangen-
tes. Não foram verif icadas diferenças signif icativas entre os 
grupos.

Bloco A – Conhecimento e l iteracia gerais

Para efeitos de análise e apresentação de resultados, as 
respostas categóricas foram agrupadas numa variável dico-
tómica. As categorias 'concordo totalmente' e ‘concordo’ 
foram agrupadas, constituindo uma categoria de concor-
dância. Agruparam-se as categorias ‘discordo totalmente’ e 
‘discordo’, obtendo uma categoria de discordância. Mante-
ve-se inalterada a categoria ‘não concordo nem discordo’, 
categoria neutra.

De acordo com o gráfico 1, a maioria dos participantes (92%) 
está de acordo com a afirmação de que os portugueses inge-

rem sal em excesso. Sobre a relação entre o consumo exces-
sivo de sal e o risco aumentado de diversas doenças, a maio-
ria (96%) também concorda com a afirmação. No mesmo 
sentido, 98% dos respondentes assente que o consumo de 
sal em excesso é uma das principais causas de hipertensão 
arterial. Em relação à afirmação que relaciona o consumo de 
sal com a diabetes, menos de metade (45%) concorda. 

Sobre o consumo de sal recomendado, afer ido a par tir da 
af irmação: “O consumo máximo d iár io de sa l por pessoa é 
o equiva lente a uma colher de sopa por d ia”, a distr ibuição 

das respostas é menos preponderante numa única catego-
r ia, tendo uma distr ibuição simétr ica entre as três catego-
r ias. Questionados sobre o contr ibuto do consumo de pão 
na ingestão diár ia total de sal, 61% dos par tic ipantes con-
corda que é um dos al imentos que mais contr ibui para este 
consumo. 

Bloco B – Protocolo de colaboração para a redução gra-
dual da quantidade de sal no pão

Questionados sobre a existência de um Protocolo de Colabo-
ração para a redução gradual do teor de sal no pão (11), mais 
de metade (56%) afirma ter tido conhecimento do mesmo. 
Desses, a maioria teve conhecimento do Protocolo através da 
comunicação social/notícias/TV (87%). 

Acerca da implementação do Protocolo, e consequente 
redução da quantidade de sal no pão, nas panif icadoras/pa-
darias da sua zona de residência, cerca de um terço (33%) 
af irma sabê-lo face aos restantes que ou não sabem ou não 
respondem. 

Bloco C – Consumo doméstico

Acerca do consumo de pão em casa, mais de metade (55%) 
dos participantes afirma não ter sentido quaisquer alterações 
no pão que habitualmente come. Por outro lado, 15% não 
sabe e 30% afirma ter sentido alterações, reportando aos 
últimos 12 meses. De entre estes últimos, destacaram como 
principais alterações sentidas, o sabor (n=25), a durabilidade 
(n=7) e a textura (n=3).

De forma mais específ ica, foi pedido aos par ticipantes que 
avaliassem o sabor do pão que habitualmente consomem. O 
gráfico 2 mostra a distr ibuição das respostas pelas catego-
rias de sabor percecionadas. De destacar que 71% avalia o 
sabor como ‘normal’, 14% como ‘um pouco salgado’ e 11% 
‘com pouco sal’.

Por forma a aferir potenciais alterações no consumo de pão, 
foi inquirido se o padrão de compra se tinha alterado, quer 
na quantidade quer no local de compra habitual. Nesse 
contexto, 65% (n=55) não alterou o seu padrão de compra 

face aos 32% (n=27) que afirmaram ter alterado. Dos que res-
ponderam afirmativamente, 23 indivíduos indicaram ter com-
prado menos pão nos últimos 12 meses, e destes, apenas 
sete referiram ter substituído o pão por outro(s) produto(s) 
similar(es) (e.g. tostas integrais, pão integral ou de cereais, 
cereais). O sabor do pão foi referido como motivo para altera-
ção do local de compra para 11% dos inquiridos, que haviam 
notado alterações no pão que consumia.

Bloco D - Consumo de pão na escola

Neste bloco foram questionados sobre o consumo de pão 
das suas cr ianças/ jovens em contexto escolar. Quando 
inquir idos “Neste ano lect ivo de 2018/2019, o(s) seu(s) 
educando(s) educanda(s) tem comido pão no refe i tór io ou 
no bar da escola que f requenta? ”, 42% responderam ‘sim’ 
e 48% ‘não’. Considerando aqueles que responderam ‘sim’ 
(n=35), apenas 2 anuíram que o seu educando mencionou 
ter sentido alguma alteração no sabor do pão que come na 
escola.

_Discussão

A maioria dos respondentes reconheceu e estava desperto 
para um excesso de consumo de sal pelos portugueses. De 
acordo com o IAN-AF, o consumo médio diário da popula-
ção portuguesa é superior ao recomendado pela OMS (2). 
De forma geral, o conhecimento sobre a relação entre o con-
sumo excessivo de sal e o desenvolvimento de doenças, 
como a hipertensão arterial, é bastante elevado entre os par-
ticipantes, uma vez que a maioria concordou com estas afir-
mações. Este resultado é consistente com o estudo realizado 
por Khokhar e colaboradores (14) e parece sugerir que a men-
sagem de saúde pública sobre os malefícios do consumo 
excessivo de sal é bem reconhecida. No entanto, menos 
claro pareceu ser o conhecimento sobre a quantidade de sal 
(equivalente em medida de colher) recomendada pela OMS, 
onde apenas um terço discordou categoricamente com a afir-
mação dada, que não corresponde à medida recomendada. 
Também menos marcada foi a concordância, e consequente 
reconhecimento, de que o pão é um dos alimentos que mais 
contribui para a ingestão total de sal diária, embora 61% dos 
inquiridos concorde com a afirmação. Estes dois i tens pare-
cem sugerir que há ainda alguns tópicos sobre a ingestão de 
sal que podem ser melhorados em termos de comunicação e 
literacia em saúde. 

Mais de metade dos participantes af irmou ter conhecimento 
do Protocolo de colaboração (11), e consequente redução de 
teor de sal no pão. Essa redução não parece ter tido efeito 
no consumo de pão, uma vez que também mais de metade 
indicou não ter sentido alterações no sabor do pão que habi-
tualmente consumia (em relação aos últimos 12 meses) e 
65% indicou não ter alterado o seu padrão de compra (quan-
tidade). Particularmente, em relação ao sabor do pão, os 
resultados parecem estar em linha com estudos que indicam 
uma boa aceitação por parte dos consumidores em relação 
a reduções graduais de teor do sal no pão (15).

Uma l imitação deste estudo é o repor te secundár io de con-
sumo de pão das cr ianças ou jovens em contexto escolar, 
porque pode enviesar a real idade. No entanto, em relação 
aos educandos que comem pão na escola, a maior ia não 
repor tou aos seus pais ou tutores alterações no sabor do 

pão. Deste modo, parece suger ir que, caso o pão escolar 
cumpra já a meta estabelecida pelo protocolo, esta parece 
ser bem aceite pelos alunos.

_Conclusões

Alguns estudos têm confirmado que uma redução, mesmo 
que moderada, da ingestão de sal pode trazer ganhos em 
termos de saúde pública, tanto a curto quanto a longo prazo. 
Por esta razão, a reformulação dos produtos alimentares é 
determinante para melhorar os hábitos alimentares da popu-
lação portuguesa e, consequentemente, para obter ganhos 
em saúde. Pelo seu custo-benefício o pão tem sido um pro-
duto-alvo desta reformulação, diminuindo gradualmente o 
teor de sal na sua preparação. A estratégia de reformulação 
alimentar, que tem assumido a forma de acordos voluntários 
com a indústria, deve assim ser complementada por outras 
ações, de forma integrada. Em particular, deve ser acompa-
nhada de ações que promovam a literacia em saúde dos indi-
víduos, maximizando a adesão a estilos de vida saudáveis 
baseada em escolhas individuais e comunitárias, conscien-
tes, informadas e acertadas.

Este estudo, com as suas l imitações, indica um caminho 
que pode ser melhorado em termos de comunicação, sobre 
o consumo de sal, nomeadamente a quantidade recomen-
dada pela OMS e ainda, o peso do contr ibuto que determi-
nadas categor ias de al imentos têm na ingestão total de sal. 
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_Discussão

O bem-estar subjetivo avaliado pelo presente estudo indica 
que cerca de metade da população por tuguesa apresen-
tava valores indicativos de f lorescimento psicológico, tendo 
a grande maioria af irmado concordar com af irmações posi-
tivas sobre o seu bem-estar emocional e sobre o seu funcio-
namento. 

Neste estudo, e tal como observado para outros aspetos e 
determinantes de saúde (2) são as mulheres e os grupos etá-
rios mais velhos que reportam menos frequentemente FP, 
bem como os indivíduos com menos habil itações l iterárias 
e fora do mercado de trabalho (desempregados, estudan-
tes e domésticos). De facto, Schotanus-Dijkstra (10) fazem 
uma revisão dos fatores associados ao bem-estar, tendo 
identif icado um conjunto substancial de l iteratura a indicar 
que características como o género, o nível de ensino e o 
emprego remunerado estão relacionados ao bem-estar sub-
jetivo e ao bem-estar psicológico. Já estudos especif ica-
mente realizados sobre o f lorescimento psicológico indicam 
que os homens, adultos entre 45 e 54 anos, indivíduos com 
16 ou mais anos de educação e os casados tinham maior 
probabil idade de f lorescer (4,5,10). 

Tratando-se o bem-estar subjetivo não apenas de um resul-
tado desejável, mas também de um importante fator asso-
ciado à saúde física, longevidade e qualidade de vida (3), é 
necessário continuar a explorar a associação entre as carac-
terísticas sociodemográficas identif icadas e estes aspetos.

_Conclusão

Os resultados deste estudo indicam que cerca de metade da 
população portuguesa, em 2018, apresentava bem-estar sub-
jetivo, sentia-se bem consigo próprio e a funcionar de forma 
eficaz. Alguns subgrupos específicos da população manifes-
tam menos frequentemente este bem-estar: as mulheres; os 
indivíduos com 65 e mais anos; os indivíduos com menos 
habilitações literárias e fora do mercado de trabalho (desem-
pregados, estudantes e domésticos).
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