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COVID-19 − A never ending story? 

Há histórias que sabemos como começam, e como termi-
nam. Mas outras existem, como a atual pandemia, que não 
sabemos (ainda) como começou, e não descortinamos como 
irá terminar.

Depois da recente investigação local conduzida em conjunto 
pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e pela China, rea-
lizada mais de um ano após a identif icação dos primeiros 
casos de COVID-19, ficámos a saber pelo relatório divulgado 
em 30 de março ser “extremamente improvável” que o vírus 
tenha escapado de um laboratório em Wuhan, cidade onde o 
primeiro grande surto ocorreu no final de 2019, e que não foi 
(ainda) possível identif icar de forma segura a provável origem 
zoonótica do SARS-CoV-2, nem a sua via de introdução na 
população humana. 

Excluída qualquer outra motivação, nomeadamente política, 
é relevante perceber como poderá ter ocorrido a emergên-
cia deste agente patogéneo, e procurar evitar, se possível, a 
formação de novos reservatórios zoonóticos. Sem a preten-
são de prever quando novas estirpes pandémicas poderão 
surgir, ou sequer antecipar o seu impacto nas populações, 
talvez seja possível l imitar a emergência e a transmissão de 
novos patogéneos. 

O crescimento exponencial dos casos de infeção (que são 
já mais de 150 milhões) e a mor tal idade associada (a atin-
gir quase três mi lhões de óbitos), cedo tornaram percetível 
que as medidas de saúde públ ica apl icadas isoladamente 
(embora ef icazes no controlo do sur to inicial ), di f ic i lmente 
conseguir iam resolver a pandemia. 

Não tendo sido bem-sucedida a busca por fármacos antivi-
rais eficazes no tratamento da COVID-19, o investimento em 
ciência foi orientado para a obtenção de vacinas que desejá-
vamos eficazes, e intervenientes de forma positiva na morta-
lidade, na evolução da doença, e, se possível, na prevenção 
da transmissão. 

Agora que já temos vacina (s), o que poderemos esperar no 
futuro? Ao cer to, não sabemos... e atentemos nas razões. 

Existem dados que conf irmam a efetiv idade da vacina, evi-
dente na diminuição dos casos cl ín icos mais graves, e na 
redução da mor tal idade, mas não existe (a inda) indício que 
ela possa ser tão protetora que evite a re infeção dos já 
vacinados, e o poster ior contágio comunitár io. Esta dúvida 
justi f ica, al iás, a necessidade de os vacinados manterem 
as precauções não médicas indispensáveis para evitar a 
transmissão do SARS-CoV-2 (máscara, afastamento f ís ico, 
etiqueta respiratór ia, higiene das mãos). 

Também o aparecimento de novas variantes virais (nomea-
damente as variantes B.1.351 e P.1, que possuem a mutação 
E484K), que conseguem iludir a l inha de defesa formada 
pelos anticorpos induzidos pela vacina, ou pela infeção 
inaugural, parece ser responsável pela redução signif icativa 
da ef icácia protetora de algumas vacinas (por ex. Johnson & 
Johnson e Novavax), e por alguns casos de reinfeção, que 
começam a surgir. 

Não sabemos se a administração da vacina irá conferir pro-
teção absoluta relativamente ao SARS-CoV-2, e desconhe-
cemos ainda se a imunidade (natural ou induzida) persistirá 
de forma duradoura (existem dados que o demonstram rela-
tivamente ao SARS), ou se, tal como acontece após a infe-
ção pelos quatro Coronavírus, causa do resfriado comum, 
ela se irá desvanecer ao f im de poucos meses (seis? oito?)... 
Com ensaios clínicos desenhados para darem uma resposta 
célere sobre a eficácia e a segurança das diferentes vacinas, 
não existe uma fita do tempo suficientemente longa para nos 
esclarecer relativamente à duração da proteção, tal como 
em relação aos efeitos secundários não imediatos. 

Se os níveis de vacinação e de infeção na comunidade, e 
a evolução do vírus, não permitirem a construção de uma 
imunidade consistente e persistente, é provável que nos 
próximos tempos (anos?) o SARS-CoV-2 se torne global-
mente endémico. Poderá surgir l imitado a uma região, eclo-
dir apenas em contexto sazonal (apenas nos meses fr ios?), 
ou estar mais presente no terr itór io e até no tempo, mas irá 
fazê-lo principalmente através de infeções l igeiras, ou até 
assintomáticas. 
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Nos próximos tempos iremos com cer teza ter casos menos 
graves e poucas vítimas mortais, mas até que as evidências 
nos “salvem”, teremos de manter uma atitude cautelosa e 
“reservada” (máscara, afastamento f ísico... ) nas épocas 
do ano em que as infeções respiratór ias virais são mais 
frequentes, sendo ainda uma incógnita a necessidade de 
serem feitos reforços à vacinação contra a COVID-19. 

Tantas dúvidas, e eventualmente algumas semelhanças com 
a gripe, justif icam a inquietação... A never ending story? 

Doutor Ricardo Jorge
Nacional de Saúde_Instituto Observações_ Boletim Epidemiológico
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são de prever quando novas estirpes pandémicas poderão 
surgir, ou sequer antecipar o seu impacto nas populações, 
talvez seja possível l imitar a emergência e a transmissão de 
novos patogéneos. 

O crescimento exponencial dos casos de infeção (que são 
já mais de 150 milhões) e a mor tal idade associada (a atin-
gir quase três mi lhões de óbitos), cedo tornaram percetível 
que as medidas de saúde públ ica apl icadas isoladamente 
(embora ef icazes no controlo do sur to inicial ), di f ic i lmente 
conseguir iam resolver a pandemia. 
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vamos eficazes, e intervenientes de forma positiva na morta-
lidade, na evolução da doença, e, se possível, na prevenção 
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futuro? Ao cer to, não sabemos... e atentemos nas razões. 
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ela possa ser tão protetora que evite a re infeção dos já 
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as precauções não médicas indispensáveis para evitar a 
transmissão do SARS-CoV-2 (máscara, afastamento f ís ico, 
etiqueta respiratór ia, higiene das mãos). 
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damente as variantes B.1.351 e P.1, que possuem a mutação 
E484K), que conseguem iludir a l inha de defesa formada 
pelos anticorpos induzidos pela vacina, ou pela infeção 
inaugural, parece ser responsável pela redução signif icativa 
da ef icácia protetora de algumas vacinas (por ex. Johnson & 
Johnson e Novavax), e por alguns casos de reinfeção, que 
começam a surgir. 

Não sabemos se a administração da vacina irá conferir pro-
teção absoluta relativamente ao SARS-CoV-2, e desconhe-
cemos ainda se a imunidade (natural ou induzida) persistirá 
de forma duradoura (existem dados que o demonstram rela-
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ção pelos quatro Coronavírus, causa do resfriado comum, 
ela se irá desvanecer ao f im de poucos meses (seis? oito?)... 
Com ensaios clínicos desenhados para darem uma resposta 
célere sobre a eficácia e a segurança das diferentes vacinas, 
não existe uma fita do tempo suficientemente longa para nos 
esclarecer relativamente à duração da proteção, tal como 
em relação aos efeitos secundários não imediatos. 

Se os níveis de vacinação e de infeção na comunidade, e 
a evolução do vírus, não permitirem a construção de uma 
imunidade consistente e persistente, é provável que nos 
próximos tempos (anos?) o SARS-CoV-2 se torne global-
mente endémico. Poderá surgir l imitado a uma região, eclo-
dir apenas em contexto sazonal (apenas nos meses fr ios?), 
ou estar mais presente no terr itór io e até no tempo, mas irá 
fazê-lo principalmente através de infeções l igeiras, ou até 
assintomáticas. 

Nos próximos tempos iremos com cer teza ter casos menos 
graves e poucas vítimas mortais, mas até que as evidências 
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do ano em que as infeções respiratór ias virais são mais 
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_Resumo

O Programa de Vigi lância Nacional da Paral is ia Cerebral em Por tugal 
(PVNPC) tem registado com sucesso dados cl ín icos, epidemiológicos e 
funcionais das cr ianças com paral is ia cerebral nascidas desde 2001, à 
idade recomendada de 5 anos. Para disponibi l izar indicadores úte is e 
atual izados, é necessár io obter dados evolutivos, pelo que foi equaciona-
da a reaval iação na adolescência dos indiv íduos registados na infância. 
Foi ver i f icada a exequibi l idade do Projeto de Reaval iação de Adolescen-
tes numa abordagem de “melhor cenár io”, convidando os noti f icadores 
regulares do PVNPC de duas das regiões de melhor adesão para a reava-
l iação em 2016-2019 dos indiv íduos nascidos em 2001-2003, registados 
no PVNPC. A amostra-alvo corresponde a 34% da coor te de nascimen-
to nacional em 2001-2003. Foi possível recolher informação sobre 77% 
das cr ianças nascidas em 2001-2003. Ver i f icou-se maior possibi l idade 
de reaval iação dos indiv íduos com registo de condições mais complexas 
na infância, o que ressalta a necessidade de estabelecer estratégias de 
redução dos v ieses de par t ic ipação e de identi f icação. Conclui-se que 
a reaval iação na adolescência dos indiv íduos registados na infância no 
PVNPC é exequível, mas impl ica a implementação de medidas de promo-
ção da par t ic ipação e de controlo de v ieses.

_Abstract

The Por tuguese Nat iona l Sur ve i l l ance of Cerebra l Pa lsy (PVNPC) e f fec-
t i ve ly reg iste rs c l in ic, ep idemio log ic and funct iona l i t y data of ch i l -
d ren wi th ce rebra l pa lsy born s ince 2001, at the recommended age of 
5-year-o ld. For PVNPC to prov ide use fu l , up-to-date indexes, data on 
the evo lu t ion of ce rebra l pa lsy late r in l i fe a re requ i red. The re fore, i t 
was p lanned to reassess dur ing ado lescence those ind iv idua ls reg is-
te red as a ch i ld (Pro ject fo r Reassessment of Ado lescents) and a fea-
s ib i l i t y study was des igned, on a “best scenar io” approach. Regu la r 
not i f i e r s fo r PVNPC in two of the reg ions wi th the best adherence were 
inv i ted to reassess in 2016-2019 those sub jects born in 2001-2003, 

wh ich had been reg iste red to PVNPC. The ta rget sample inc ludes 34% 
of the nat iona l 2001-2003 b i r th-cohor t. In fo rmat ion about 77% of the 
sub jects born in 2001-2003 was obta ined. The sub jets wi th the best 
odds fo r reassessment in ado lescence were those that had reg iste red 
more complex cond i t ions as a ch i ld.  Th is fact h igh l ights the need to 
des ign st rateg ies to reduce par t ic ipat ion and ident i f i cat ion b ias. We 
conc lude that i t i s feas ib le to reassess ado lescentes reg iste red as a 
ch i ld to PVNPC but act ions to promote par t ic ipat ion and to cont ro l b ias 
a re requ i red.

_Introdução

A paralisia cerebral (PC), a def iciência motora mais comum 
na infância (1), é um conjunto amplo de condições clínicas 
permanentes, mas não inalteráveis, com afetação do tónus, 
movimento e/ou postura, devidas a inter ferência / lesão/ano-
malia não progressiva do desenvolvimento do cérebro ima-
turo (Survei l lance of Cerebral Palsy in Europe - SCPE ) (2). 

Desde 2006, o Programa de Vigi lância Nacional da Paral is ia 
Cerebral em Por tugal (PVNPC) recolhe dados cl ínicos, epi-
demiológicos e funcionais das cr ianças com PC nascidas 
desde 2001, à idade recomendada de 5 anos (3), antes da 
idade recomendada para início do ensino básico (4).

Os níveis funcionais aval iados aos 5 anos em cr ianças com 
PC mantêm-se relativamente estáveis ao longo da infân-

_ Programa de Vigilância Nacional da Paralisia Cerebral: exequibilidade da 
reavaliação de adolescentes com paralisia cerebral nascidos em 2001-2003 
Portuguese National Surveillance of Cerebral Palsy: Feasibility of the reassessment of adolescents with cerebral 
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cia (5,6) mas a progressão ou estabi l idade nos 10 a 20 anos 
seguintes não está esclarecida (7-9). A PC persiste até à 
idade adulta, ver i f icando-se um incremento progressivo da 
longevidade (10 -12). 

É necessár io conhecer o seu desenvolv imento ao longo da 
vida, par ticularmente em idades-chave. A especial s ingula-
r idade da adolescência, pelos processos de crescimento e 
de desenvolv imento neuromotor, identi tár ios, re lacionais, 
de par tic ipação social e de autonomização, torna-a espe-
cialmente complexa na pessoa com PC, compor tando um 
conjunto muito vasto de r iscos e de desaf ios muito especí-
f icos para as suas saúde e qual idade de vida (13). 

O PVNPC iniciou em 2018 o desafio de implementar o Projeto 
de Reavaliação de Adolescentes, com o estudo da exequibili-
dade da reavaliação, 10 anos depois, de crianças notif icadas 
ao PVNPC à idade aproximada de 5 a 8 anos.

_Objetivos

Avalia-se a exequibil idade da reavaliação na adolescência de 
crianças com PC notif icadas ao PVNPC aos 5 anos, numa 
abordagem de “melhor cenário” e exploram-se indicadores 
na infância (socio-demográficos, clínicos ou funcionais) que 
condicionem a concretização da reavaliação. 

_Métodos

Foi realizado um estudo analítico observacional, comparando 
dados de dois registos transversais: as crianças com PC nas-
cidas entre 2001 e 2003, notif icadas ao PVNPC com idade 
aproximada de 5 a 8 anos, e os dados obtidos através do 
preenchimento de um inquérito ad-hoc, em 2016-2019, sobre 
as condições presentes dos mesmos indivíduos. 

O PVNPC desenvolve a vigilância voluntária, ativa e siste-
mática de casos de PC em Portugal, fazendo o seu registo 
na idade recomendada de 5 anos de idade, seguindo o pro-
tocolo comum da SCPE, que inclui a def inição e a classif i-
cação da PC, instrumentos de avaliação funcional, imagio-
lógica e de morbil idade associada (14). O PVNPC considera 
cinco níveis de complexidade de PC pela presença das se-

guintes condições: afetação moderada a grave da motrici-
dade global (Gross Motor Function Classi f ication System – 
níveis III, IV e V ); déf ice cognitivo moderado a grave (QI <50); 
déf ice visual grave; epilepsia ativa (14,15). A base de dados 
do PVNPC é anónima, sendo a cada registo associado um 
código interno; a identif icação dos casos e o consentimen-
to para participação f icam na posse do clínico responsável 
pela notif icação.

Foram selecionadas duas das regiões de Portugal continen-
tal com as melhores taxas de cobertura entre 2006 e 2010: 
Área Metropolitana de Lisboa (média da cobertura 108%) e 
Alto Minho (média da cobertura 118%); estas duas regiões 
abrangem 34,2% da coorte nacional de nascimento 2001-
-2003. Foram contactados 10 notif icadores regulares do 
PVNPC, solicitando-se a aplicação, entre 2016 e 2019, de 
um formulário aos adolescentes nascidos em 2001-2003, 
registados em criança ao PVNPC, identif icados entre os 
casos notif icados. O formulário inclui os indicadores clínicos 
e funcionais do formulário de registo aos 5 anos, bem como 
questões sobre morbil idade após a infância, participação e 
apoios, e um questionário de qualidade de vida de crianças 
com paralisia cerebral (CP QOL-Child) (16). O CP QOL-Child 
foi aplicado ao próprio, sempre que possível, e/ou ao seu 
cuidador mais signif icativo. 

Foi sol ic i tado aos noti f icadores que classi f icassem os indi-
v íduos a reaval iar na adolescência em quatro categor ias: 
“Aval iados”, “Não aval iados por alteração de residência”, 
“Falecidos” e “Não contactáveis”.

Foi feita a análise descritiva dos indivíduos reavaliados e a 
análise de associações entre as categorias consideradas na 
adolescência e indicadores sociodemográficos, clínicos ou 
funcionais presentes no registo feito aos 5 anos de idade. 
Foram usados teste do Qui-Quadrado e Teste Exato de 
Fisher, conforme adequado, assim como testes de correlação 
de Spearman, para um nível de significância de 5%; foram 
estimados Odds Ratio com intervalos de confiança de 95%. 
Foram usados os programas SPSS.25 (17) e OpenEpi (18).

_Resultados

Foram identi f icados na base de dados do PVNPC 274 
potenciais casos a reaval iar na adolescência, nascidos ou 
residentes nas regiões de interesse: 164 indiv íduos foram 
reaval iados (77,7%); 25 indiv íduos t inham falecido (11,9%) 
e 22 (8,0%) residiam fora das regiões de interesse; não foi 
possível obter informação de 63 indiv íduos (23%), conside-
rados “Não contactáveis” (f igura 1). 

Dos 22 adolescentes que passaram a residir fora das re-
giões em anál ise, 17 (77,3% deste grupo) residiam em ou-
tras regiões de Por tugal (4 estavam insti tucional izados) e 
5 residiam noutros países. Não se ver i f icaram associações 
signi f icativas entre os indicadores aos 5 anos e a al teração 
da residência na adolescência.

Identif icaram-se 27 óbitos entre os 211 indivíduos com infor-
mação (12,8%). Tinham falecido antes de completar 6 anos 
de idade 9 crianças (4,3%), 16 (7,6%) tinham falecido com 
6 ou mais anos de idade, 2 faleceram durante o período de 
recolha de dados, após a reavaliação, o que totaliza 8,5% de 
falecimentos na adolescência. O registo de óbito até à ado-
lescência foi mais frequente nos indivíduos com índice de 

Apgar <6 (35,0% vs. 9,8%; p<0,006), tendencialmente maior 
se houve registo de convulsões nas primeiras 72 horas após 
nascer (25,0% vs. 13,5%; p<0,109), e na presença aos 5 anos 
de maior morbilidade associada ou maior afetação funcional, 
expressa também no nível de complexidade de PC: 0 indica-
dores 0 óbitos; 1 indicador 2,3%; 2 indicadores 3,7%; 3 indi-
cadores 23,8%; 4 indicadores 57,1% (r=0,888; p<0,001). 

Excluindo as categor ias “Não aval iados por alteração de 
residência” e “Falecidos”, não se encontraram associações 
signif icativas entre o ter sido (164 indiv íduos) ou não (63 
indiv íduos) reaval iado na adolescência e as var iáveis socio-
demográf icas e per inatais. Quanto ao tipo cl ínico major de 
PC, a possibi l idade de reaval iação foi cerca de 2, 5 vezes 
mais elevada nos casos de PC predominantemente dis-
quinética do que na espástica (12,4% vs. 5,4%; Odds Rat io 
2,5 [ IC95% 0,77-10,94]; p=0,07 ).

Não se encontraram associações significativas da reavalia-
ção com as diferentes escalas funcionais, exceto a Função 
Motora Fina Bimanual (nível I 29,0% vs. 51,0%; p=0,017) (grá-
fico 1). Quanto à morbilidade major aos 5 anos, apenas se 
verif icou uma tendência para maior possibilidade de reavalia-
ção dos indivíduos com epilepsia (40,9% vs. 30,8%; p=0,127). 

Os indiv íduos que aos 5 anos apresentavam menor nível de 
complexidade de PC (0 indicadores) t inham 2 vezes maior 
possibi l idade (32,1% vs. 50,0%; Odds Rat io 2,15 [ IC95% 

1,188-3,919]; p=0,006) de não serem reaval iados na ado-
lescência do que os com níveis de complexidade super ior 
(3 e 4 indicadores) (gráfico 2 ).
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_Resumo

O Programa de Vigi lância Nacional da Paral is ia Cerebral em Por tugal 
(PVNPC) tem registado com sucesso dados cl ín icos, epidemiológicos e 
funcionais das cr ianças com paral is ia cerebral nascidas desde 2001, à 
idade recomendada de 5 anos. Para disponibi l izar indicadores úte is e 
atual izados, é necessár io obter dados evolutivos, pelo que foi equaciona-
da a reaval iação na adolescência dos indiv íduos registados na infância. 
Foi ver i f icada a exequibi l idade do Projeto de Reaval iação de Adolescen-
tes numa abordagem de “melhor cenár io”, convidando os noti f icadores 
regulares do PVNPC de duas das regiões de melhor adesão para a reava-
l iação em 2016-2019 dos indiv íduos nascidos em 2001-2003, registados 
no PVNPC. A amostra-alvo corresponde a 34% da coor te de nascimen-
to nacional em 2001-2003. Foi possível recolher informação sobre 77% 
das cr ianças nascidas em 2001-2003. Ver i f icou-se maior possibi l idade 
de reaval iação dos indiv íduos com registo de condições mais complexas 
na infância, o que ressalta a necessidade de estabelecer estratégias de 
redução dos v ieses de par t ic ipação e de identi f icação. Conclui-se que 
a reaval iação na adolescência dos indiv íduos registados na infância no 
PVNPC é exequível, mas impl ica a implementação de medidas de promo-
ção da par t ic ipação e de controlo de v ieses.

_Abstract

The Por tuguese Nat iona l Sur ve i l l ance of Cerebra l Pa lsy (PVNPC) e f fec-
t i ve ly reg iste rs c l in ic, ep idemio log ic and funct iona l i t y data of ch i l -
d ren wi th ce rebra l pa lsy born s ince 2001, at the recommended age of 
5-year-o ld. For PVNPC to prov ide use fu l , up-to-date indexes, data on 
the evo lu t ion of ce rebra l pa lsy late r in l i fe a re requ i red. The re fore, i t 
was p lanned to reassess dur ing ado lescence those ind iv idua ls reg is-
te red as a ch i ld (Pro ject fo r Reassessment of Ado lescents) and a fea-
s ib i l i t y study was des igned, on a “best scenar io” approach. Regu la r 
not i f i e r s fo r PVNPC in two of the reg ions wi th the best adherence were 
inv i ted to reassess in 2016-2019 those sub jects born in 2001-2003, 

wh ich had been reg iste red to PVNPC. The ta rget sample inc ludes 34% 
of the nat iona l 2001-2003 b i r th-cohor t. In fo rmat ion about 77% of the 
sub jects born in 2001-2003 was obta ined. The sub jets wi th the best 
odds fo r reassessment in ado lescence were those that had reg iste red 
more complex cond i t ions as a ch i ld.  Th is fact h igh l ights the need to 
des ign st rateg ies to reduce par t ic ipat ion and ident i f i cat ion b ias. We 
conc lude that i t i s feas ib le to reassess ado lescentes reg iste red as a 
ch i ld to PVNPC but act ions to promote par t ic ipat ion and to cont ro l b ias 
a re requ i red.

_Introdução

A paralisia cerebral (PC), a def iciência motora mais comum 
na infância (1), é um conjunto amplo de condições clínicas 
permanentes, mas não inalteráveis, com afetação do tónus, 
movimento e/ou postura, devidas a inter ferência / lesão/ano-
malia não progressiva do desenvolvimento do cérebro ima-
turo (Survei l lance of Cerebral Palsy in Europe - SCPE ) (2). 

Desde 2006, o Programa de Vigi lância Nacional da Paral is ia 
Cerebral em Por tugal (PVNPC) recolhe dados cl ínicos, epi-
demiológicos e funcionais das cr ianças com PC nascidas 
desde 2001, à idade recomendada de 5 anos (3), antes da 
idade recomendada para início do ensino básico (4).

Os níveis funcionais aval iados aos 5 anos em cr ianças com 
PC mantêm-se relativamente estáveis ao longo da infân-
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cia (5,6) mas a progressão ou estabi l idade nos 10 a 20 anos 
seguintes não está esclarecida (7-9). A PC persiste até à 
idade adulta, ver i f icando-se um incremento progressivo da 
longevidade (10 -12). 

É necessár io conhecer o seu desenvolv imento ao longo da 
vida, par ticularmente em idades-chave. A especial s ingula-
r idade da adolescência, pelos processos de crescimento e 
de desenvolv imento neuromotor, identi tár ios, re lacionais, 
de par tic ipação social e de autonomização, torna-a espe-
cialmente complexa na pessoa com PC, compor tando um 
conjunto muito vasto de r iscos e de desaf ios muito especí-
f icos para as suas saúde e qual idade de vida (13). 

O PVNPC iniciou em 2018 o desafio de implementar o Projeto 
de Reavaliação de Adolescentes, com o estudo da exequibili-
dade da reavaliação, 10 anos depois, de crianças notif icadas 
ao PVNPC à idade aproximada de 5 a 8 anos.

_Objetivos

Avalia-se a exequibil idade da reavaliação na adolescência de 
crianças com PC notif icadas ao PVNPC aos 5 anos, numa 
abordagem de “melhor cenário” e exploram-se indicadores 
na infância (socio-demográficos, clínicos ou funcionais) que 
condicionem a concretização da reavaliação. 

_Métodos

Foi realizado um estudo analítico observacional, comparando 
dados de dois registos transversais: as crianças com PC nas-
cidas entre 2001 e 2003, notif icadas ao PVNPC com idade 
aproximada de 5 a 8 anos, e os dados obtidos através do 
preenchimento de um inquérito ad-hoc, em 2016-2019, sobre 
as condições presentes dos mesmos indivíduos. 

O PVNPC desenvolve a vigilância voluntária, ativa e siste-
mática de casos de PC em Portugal, fazendo o seu registo 
na idade recomendada de 5 anos de idade, seguindo o pro-
tocolo comum da SCPE, que inclui a def inição e a classif i-
cação da PC, instrumentos de avaliação funcional, imagio-
lógica e de morbil idade associada (14). O PVNPC considera 
cinco níveis de complexidade de PC pela presença das se-

guintes condições: afetação moderada a grave da motrici-
dade global (Gross Motor Function Classi f ication System – 
níveis III, IV e V ); déf ice cognitivo moderado a grave (QI <50); 
déf ice visual grave; epilepsia ativa (14,15). A base de dados 
do PVNPC é anónima, sendo a cada registo associado um 
código interno; a identif icação dos casos e o consentimen-
to para participação f icam na posse do clínico responsável 
pela notif icação.

Foram selecionadas duas das regiões de Portugal continen-
tal com as melhores taxas de cobertura entre 2006 e 2010: 
Área Metropolitana de Lisboa (média da cobertura 108%) e 
Alto Minho (média da cobertura 118%); estas duas regiões 
abrangem 34,2% da coorte nacional de nascimento 2001-
-2003. Foram contactados 10 notif icadores regulares do 
PVNPC, solicitando-se a aplicação, entre 2016 e 2019, de 
um formulário aos adolescentes nascidos em 2001-2003, 
registados em criança ao PVNPC, identif icados entre os 
casos notif icados. O formulário inclui os indicadores clínicos 
e funcionais do formulário de registo aos 5 anos, bem como 
questões sobre morbil idade após a infância, participação e 
apoios, e um questionário de qualidade de vida de crianças 
com paralisia cerebral (CP QOL-Child) (16). O CP QOL-Child 
foi aplicado ao próprio, sempre que possível, e/ou ao seu 
cuidador mais signif icativo. 

Foi sol ic i tado aos noti f icadores que classi f icassem os indi-
v íduos a reaval iar na adolescência em quatro categor ias: 
“Aval iados”, “Não aval iados por alteração de residência”, 
“Falecidos” e “Não contactáveis”.

Foi feita a análise descritiva dos indivíduos reavaliados e a 
análise de associações entre as categorias consideradas na 
adolescência e indicadores sociodemográficos, clínicos ou 
funcionais presentes no registo feito aos 5 anos de idade. 
Foram usados teste do Qui-Quadrado e Teste Exato de 
Fisher, conforme adequado, assim como testes de correlação 
de Spearman, para um nível de significância de 5%; foram 
estimados Odds Ratio com intervalos de confiança de 95%. 
Foram usados os programas SPSS.25 (17) e OpenEpi (18).
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_Resultados

Foram identi f icados na base de dados do PVNPC 274 
potenciais casos a reaval iar na adolescência, nascidos ou 
residentes nas regiões de interesse: 164 indiv íduos foram 
reaval iados (77,7%); 25 indiv íduos t inham falecido (11,9%) 
e 22 (8,0%) residiam fora das regiões de interesse; não foi 
possível obter informação de 63 indiv íduos (23%), conside-
rados “Não contactáveis” (f igura 1). 

Dos 22 adolescentes que passaram a residir fora das re-
giões em anál ise, 17 (77,3% deste grupo) residiam em ou-
tras regiões de Por tugal (4 estavam insti tucional izados) e 
5 residiam noutros países. Não se ver i f icaram associações 
signi f icativas entre os indicadores aos 5 anos e a al teração 
da residência na adolescência.

Identif icaram-se 27 óbitos entre os 211 indivíduos com infor-
mação (12,8%). Tinham falecido antes de completar 6 anos 
de idade 9 crianças (4,3%), 16 (7,6%) tinham falecido com 
6 ou mais anos de idade, 2 faleceram durante o período de 
recolha de dados, após a reavaliação, o que totaliza 8,5% de 
falecimentos na adolescência. O registo de óbito até à ado-
lescência foi mais frequente nos indivíduos com índice de 

Apgar <6 (35,0% vs. 9,8%; p<0,006), tendencialmente maior 
se houve registo de convulsões nas primeiras 72 horas após 
nascer (25,0% vs. 13,5%; p<0,109), e na presença aos 5 anos 
de maior morbilidade associada ou maior afetação funcional, 
expressa também no nível de complexidade de PC: 0 indica-
dores 0 óbitos; 1 indicador 2,3%; 2 indicadores 3,7%; 3 indi-
cadores 23,8%; 4 indicadores 57,1% (r=0,888; p<0,001). 

Excluindo as categor ias “Não aval iados por alteração de 
residência” e “Falecidos”, não se encontraram associações 
signif icativas entre o ter sido (164 indiv íduos) ou não (63 
indiv íduos) reaval iado na adolescência e as var iáveis socio-
demográf icas e per inatais. Quanto ao tipo cl ínico major de 
PC, a possibi l idade de reaval iação foi cerca de 2, 5 vezes 
mais elevada nos casos de PC predominantemente dis-
quinética do que na espástica (12,4% vs. 5,4%; Odds Rat io 
2,5 [ IC95% 0,77-10,94]; p=0,07 ).

Não se encontraram associações significativas da reavalia-
ção com as diferentes escalas funcionais, exceto a Função 
Motora Fina Bimanual (nível I 29,0% vs. 51,0%; p=0,017) (grá-
fico 1). Quanto à morbilidade major aos 5 anos, apenas se 
verif icou uma tendência para maior possibilidade de reavalia-
ção dos indivíduos com epilepsia (40,9% vs. 30,8%; p=0,127). 

Os indiv íduos que aos 5 anos apresentavam menor nível de 
complexidade de PC (0 indicadores) t inham 2 vezes maior 
possibi l idade (32,1% vs. 50,0%; Odds Rat io 2,15 [ IC95% 

1,188-3,919]; p=0,006) de não serem reaval iados na ado-
lescência do que os com níveis de complexidade super ior 
(3 e 4 indicadores) (gráfico 2 ).
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_Resumo

O Programa de Vigi lância Nacional da Paral is ia Cerebral em Por tugal 
(PVNPC) tem registado com sucesso dados cl ín icos, epidemiológicos e 
funcionais das cr ianças com paral is ia cerebral nascidas desde 2001, à 
idade recomendada de 5 anos. Para disponibi l izar indicadores úte is e 
atual izados, é necessár io obter dados evolutivos, pelo que foi equaciona-
da a reaval iação na adolescência dos indiv íduos registados na infância. 
Foi ver i f icada a exequibi l idade do Projeto de Reaval iação de Adolescen-
tes numa abordagem de “melhor cenár io”, convidando os noti f icadores 
regulares do PVNPC de duas das regiões de melhor adesão para a reava-
l iação em 2016-2019 dos indiv íduos nascidos em 2001-2003, registados 
no PVNPC. A amostra-alvo corresponde a 34% da coor te de nascimen-
to nacional em 2001-2003. Foi possível recolher informação sobre 77% 
das cr ianças nascidas em 2001-2003. Ver i f icou-se maior possibi l idade 
de reaval iação dos indiv íduos com registo de condições mais complexas 
na infância, o que ressalta a necessidade de estabelecer estratégias de 
redução dos v ieses de par t ic ipação e de identi f icação. Conclui-se que 
a reaval iação na adolescência dos indiv íduos registados na infância no 
PVNPC é exequível, mas impl ica a implementação de medidas de promo-
ção da par t ic ipação e de controlo de v ieses.

_Abstract

The Por tuguese Nat iona l Sur ve i l l ance of Cerebra l Pa lsy (PVNPC) e f fec-
t i ve ly reg iste rs c l in ic, ep idemio log ic and funct iona l i t y data of ch i l -
d ren wi th ce rebra l pa lsy born s ince 2001, at the recommended age of 
5-year-o ld. For PVNPC to prov ide use fu l , up-to-date indexes, data on 
the evo lu t ion of ce rebra l pa lsy late r in l i fe a re requ i red. The re fore, i t 
was p lanned to reassess dur ing ado lescence those ind iv idua ls reg is-
te red as a ch i ld (Pro ject fo r Reassessment of Ado lescents) and a fea-
s ib i l i t y study was des igned, on a “best scenar io” approach. Regu la r 
not i f i e r s fo r PVNPC in two of the reg ions wi th the best adherence were 
inv i ted to reassess in 2016-2019 those sub jects born in 2001-2003, 

wh ich had been reg iste red to PVNPC. The ta rget sample inc ludes 34% 
of the nat iona l 2001-2003 b i r th-cohor t. In fo rmat ion about 77% of the 
sub jects born in 2001-2003 was obta ined. The sub jets wi th the best 
odds fo r reassessment in ado lescence were those that had reg iste red 
more complex cond i t ions as a ch i ld.  Th is fact h igh l ights the need to 
des ign st rateg ies to reduce par t ic ipat ion and ident i f i cat ion b ias. We 
conc lude that i t i s feas ib le to reassess ado lescentes reg iste red as a 
ch i ld to PVNPC but act ions to promote par t ic ipat ion and to cont ro l b ias 
a re requ i red.

_Introdução

A paralisia cerebral (PC), a def iciência motora mais comum 
na infância (1), é um conjunto amplo de condições clínicas 
permanentes, mas não inalteráveis, com afetação do tónus, 
movimento e/ou postura, devidas a inter ferência / lesão/ano-
malia não progressiva do desenvolvimento do cérebro ima-
turo (Survei l lance of Cerebral Palsy in Europe - SCPE ) (2). 

Desde 2006, o Programa de Vigi lância Nacional da Paral is ia 
Cerebral em Por tugal (PVNPC) recolhe dados cl ínicos, epi-
demiológicos e funcionais das cr ianças com PC nascidas 
desde 2001, à idade recomendada de 5 anos (3), antes da 
idade recomendada para início do ensino básico (4).

Os níveis funcionais aval iados aos 5 anos em cr ianças com 
PC mantêm-se relativamente estáveis ao longo da infân-

cia (5,6) mas a progressão ou estabi l idade nos 10 a 20 anos 
seguintes não está esclarecida (7-9). A PC persiste até à 
idade adulta, ver i f icando-se um incremento progressivo da 
longevidade (10 -12). 

É necessár io conhecer o seu desenvolv imento ao longo da 
vida, par ticularmente em idades-chave. A especial s ingula-
r idade da adolescência, pelos processos de crescimento e 
de desenvolv imento neuromotor, identi tár ios, re lacionais, 
de par tic ipação social e de autonomização, torna-a espe-
cialmente complexa na pessoa com PC, compor tando um 
conjunto muito vasto de r iscos e de desaf ios muito especí-
f icos para as suas saúde e qual idade de vida (13). 

O PVNPC iniciou em 2018 o desafio de implementar o Projeto 
de Reavaliação de Adolescentes, com o estudo da exequibili-
dade da reavaliação, 10 anos depois, de crianças notif icadas 
ao PVNPC à idade aproximada de 5 a 8 anos.

_Objetivos

Avalia-se a exequibil idade da reavaliação na adolescência de 
crianças com PC notif icadas ao PVNPC aos 5 anos, numa 
abordagem de “melhor cenário” e exploram-se indicadores 
na infância (socio-demográficos, clínicos ou funcionais) que 
condicionem a concretização da reavaliação. 

_Métodos

Foi realizado um estudo analítico observacional, comparando 
dados de dois registos transversais: as crianças com PC nas-
cidas entre 2001 e 2003, notif icadas ao PVNPC com idade 
aproximada de 5 a 8 anos, e os dados obtidos através do 
preenchimento de um inquérito ad-hoc, em 2016-2019, sobre 
as condições presentes dos mesmos indivíduos. 

O PVNPC desenvolve a vigilância voluntária, ativa e siste-
mática de casos de PC em Portugal, fazendo o seu registo 
na idade recomendada de 5 anos de idade, seguindo o pro-
tocolo comum da SCPE, que inclui a def inição e a classif i-
cação da PC, instrumentos de avaliação funcional, imagio-
lógica e de morbil idade associada (14). O PVNPC considera 
cinco níveis de complexidade de PC pela presença das se-

guintes condições: afetação moderada a grave da motrici-
dade global (Gross Motor Function Classi f ication System – 
níveis III, IV e V ); déf ice cognitivo moderado a grave (QI <50); 
déf ice visual grave; epilepsia ativa (14,15). A base de dados 
do PVNPC é anónima, sendo a cada registo associado um 
código interno; a identif icação dos casos e o consentimen-
to para participação f icam na posse do clínico responsável 
pela notif icação.

Foram selecionadas duas das regiões de Portugal continen-
tal com as melhores taxas de cobertura entre 2006 e 2010: 
Área Metropolitana de Lisboa (média da cobertura 108%) e 
Alto Minho (média da cobertura 118%); estas duas regiões 
abrangem 34,2% da coorte nacional de nascimento 2001-
-2003. Foram contactados 10 notif icadores regulares do 
PVNPC, solicitando-se a aplicação, entre 2016 e 2019, de 
um formulário aos adolescentes nascidos em 2001-2003, 
registados em criança ao PVNPC, identif icados entre os 
casos notif icados. O formulário inclui os indicadores clínicos 
e funcionais do formulário de registo aos 5 anos, bem como 
questões sobre morbil idade após a infância, participação e 
apoios, e um questionário de qualidade de vida de crianças 
com paralisia cerebral (CP QOL-Child) (16). O CP QOL-Child 
foi aplicado ao próprio, sempre que possível, e/ou ao seu 
cuidador mais signif icativo. 

Foi sol ic i tado aos noti f icadores que classi f icassem os indi-
v íduos a reaval iar na adolescência em quatro categor ias: 
“Aval iados”, “Não aval iados por alteração de residência”, 
“Falecidos” e “Não contactáveis”.

Foi feita a análise descritiva dos indivíduos reavaliados e a 
análise de associações entre as categorias consideradas na 
adolescência e indicadores sociodemográficos, clínicos ou 
funcionais presentes no registo feito aos 5 anos de idade. 
Foram usados teste do Qui-Quadrado e Teste Exato de 
Fisher, conforme adequado, assim como testes de correlação 
de Spearman, para um nível de significância de 5%; foram 
estimados Odds Ratio com intervalos de confiança de 95%. 
Foram usados os programas SPSS.25 (17) e OpenEpi (18).

_Resultados

Foram identi f icados na base de dados do PVNPC 274 
potenciais casos a reaval iar na adolescência, nascidos ou 
residentes nas regiões de interesse: 164 indiv íduos foram 
reaval iados (77,7%); 25 indiv íduos t inham falecido (11,9%) 
e 22 (8,0%) residiam fora das regiões de interesse; não foi 
possível obter informação de 63 indiv íduos (23%), conside-
rados “Não contactáveis” (f igura 1). 

Dos 22 adolescentes que passaram a residir fora das re-
giões em anál ise, 17 (77,3% deste grupo) residiam em ou-
tras regiões de Por tugal (4 estavam insti tucional izados) e 
5 residiam noutros países. Não se ver i f icaram associações 
signi f icativas entre os indicadores aos 5 anos e a al teração 
da residência na adolescência.

Identif icaram-se 27 óbitos entre os 211 indivíduos com infor-
mação (12,8%). Tinham falecido antes de completar 6 anos 
de idade 9 crianças (4,3%), 16 (7,6%) tinham falecido com 
6 ou mais anos de idade, 2 faleceram durante o período de 
recolha de dados, após a reavaliação, o que totaliza 8,5% de 
falecimentos na adolescência. O registo de óbito até à ado-
lescência foi mais frequente nos indivíduos com índice de 

Apgar <6 (35,0% vs. 9,8%; p<0,006), tendencialmente maior 
se houve registo de convulsões nas primeiras 72 horas após 
nascer (25,0% vs. 13,5%; p<0,109), e na presença aos 5 anos 
de maior morbilidade associada ou maior afetação funcional, 
expressa também no nível de complexidade de PC: 0 indica-
dores 0 óbitos; 1 indicador 2,3%; 2 indicadores 3,7%; 3 indi-
cadores 23,8%; 4 indicadores 57,1% (r=0,888; p<0,001). 

Excluindo as categor ias “Não aval iados por alteração de 
residência” e “Falecidos”, não se encontraram associações 
signif icativas entre o ter sido (164 indiv íduos) ou não (63 
indiv íduos) reaval iado na adolescência e as var iáveis socio-
demográf icas e per inatais. Quanto ao tipo cl ínico major de 
PC, a possibi l idade de reaval iação foi cerca de 2, 5 vezes 
mais elevada nos casos de PC predominantemente dis-
quinética do que na espástica (12,4% vs. 5,4%; Odds Rat io 
2,5 [ IC95% 0,77-10,94]; p=0,07 ).

Não se encontraram associações significativas da reavalia-
ção com as diferentes escalas funcionais, exceto a Função 
Motora Fina Bimanual (nível I 29,0% vs. 51,0%; p=0,017) (grá-
fico 1). Quanto à morbilidade major aos 5 anos, apenas se 
verif icou uma tendência para maior possibilidade de reavalia-
ção dos indivíduos com epilepsia (40,9% vs. 30,8%; p=0,127). 

Os indiv íduos que aos 5 anos apresentavam menor nível de 
complexidade de PC (0 indicadores) t inham 2 vezes maior 
possibi l idade (32,1% vs. 50,0%; Odds Rat io 2,15 [ IC95% 

1,188-3,919]; p=0,006) de não serem reaval iados na ado-
lescência do que os com níveis de complexidade super ior 
(3 e 4 indicadores) (gráfico 2 ).
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reavaliados
164 (77,7%)

em Portugal
17 (8,1%)

óbito antes de 6 anos
9 (4,3%)

óbito após os 5 anos*
18 (8,5%) 

residentes fora da região 
22 (10,4%)

falecidos
25 (11,9%)

nenhuma informação
63 (23,0%)

alguma informação 

211 (77,0%)

Casos-alvo, nascidos em 
2001-2003

Obtenção de informação em 
2018-2019

Informação obtida em 
2018-2019

Figura 1: Resultado da avaliação de exequibilidade do Projeto de Reavaliação de Adolescentes do Programa 
de Vigilância Nacional da Paralisia Cerebral em Portugal (PVNPC). Foram alvo de reavaliação os indivíduos 
com paralisia cerebral nascidos em 2001-2003, notificados ao PVNPC, nascidos ou residentes aos 5 anos de idade 
em duas regiões: Área Metropolitana de Lisboa e Alto Minho. 

* 2 adolescentes fa leceram no per íodo de reco lha de dados, após reava l iação, pe lo que foram reagrupados.



_Resumo

O Programa de Vigi lância Nacional da Paral is ia Cerebral em Por tugal 
(PVNPC) tem registado com sucesso dados cl ín icos, epidemiológicos e 
funcionais das cr ianças com paral is ia cerebral nascidas desde 2001, à 
idade recomendada de 5 anos. Para disponibi l izar indicadores úte is e 
atual izados, é necessár io obter dados evolutivos, pelo que foi equaciona-
da a reaval iação na adolescência dos indiv íduos registados na infância. 
Foi ver i f icada a exequibi l idade do Projeto de Reaval iação de Adolescen-
tes numa abordagem de “melhor cenár io”, convidando os noti f icadores 
regulares do PVNPC de duas das regiões de melhor adesão para a reava-
l iação em 2016-2019 dos indiv íduos nascidos em 2001-2003, registados 
no PVNPC. A amostra-alvo corresponde a 34% da coor te de nascimen-
to nacional em 2001-2003. Foi possível recolher informação sobre 77% 
das cr ianças nascidas em 2001-2003. Ver i f icou-se maior possibi l idade 
de reaval iação dos indiv íduos com registo de condições mais complexas 
na infância, o que ressalta a necessidade de estabelecer estratégias de 
redução dos v ieses de par t ic ipação e de identi f icação. Conclui-se que 
a reaval iação na adolescência dos indiv íduos registados na infância no 
PVNPC é exequível, mas impl ica a implementação de medidas de promo-
ção da par t ic ipação e de controlo de v ieses.

_Abstract

The Por tuguese Nat iona l Sur ve i l l ance of Cerebra l Pa lsy (PVNPC) e f fec-
t i ve ly reg iste rs c l in ic, ep idemio log ic and funct iona l i t y data of ch i l -
d ren wi th ce rebra l pa lsy born s ince 2001, at the recommended age of 
5-year-o ld. For PVNPC to prov ide use fu l , up-to-date indexes, data on 
the evo lu t ion of ce rebra l pa lsy late r in l i fe a re requ i red. The re fore, i t 
was p lanned to reassess dur ing ado lescence those ind iv idua ls reg is-
te red as a ch i ld (Pro ject fo r Reassessment of Ado lescents) and a fea-
s ib i l i t y study was des igned, on a “best scenar io” approach. Regu la r 
not i f i e r s fo r PVNPC in two of the reg ions wi th the best adherence were 
inv i ted to reassess in 2016-2019 those sub jects born in 2001-2003, 

wh ich had been reg iste red to PVNPC. The ta rget sample inc ludes 34% 
of the nat iona l 2001-2003 b i r th-cohor t. In fo rmat ion about 77% of the 
sub jects born in 2001-2003 was obta ined. The sub jets wi th the best 
odds fo r reassessment in ado lescence were those that had reg iste red 
more complex cond i t ions as a ch i ld.  Th is fact h igh l ights the need to 
des ign st rateg ies to reduce par t ic ipat ion and ident i f i cat ion b ias. We 
conc lude that i t i s feas ib le to reassess ado lescentes reg iste red as a 
ch i ld to PVNPC but act ions to promote par t ic ipat ion and to cont ro l b ias 
a re requ i red.

_Introdução

A paralisia cerebral (PC), a def iciência motora mais comum 
na infância (1), é um conjunto amplo de condições clínicas 
permanentes, mas não inalteráveis, com afetação do tónus, 
movimento e/ou postura, devidas a inter ferência / lesão/ano-
malia não progressiva do desenvolvimento do cérebro ima-
turo (Survei l lance of Cerebral Palsy in Europe - SCPE ) (2). 

Desde 2006, o Programa de Vigi lância Nacional da Paral is ia 
Cerebral em Por tugal (PVNPC) recolhe dados cl ínicos, epi-
demiológicos e funcionais das cr ianças com PC nascidas 
desde 2001, à idade recomendada de 5 anos (3), antes da 
idade recomendada para início do ensino básico (4).

Os níveis funcionais aval iados aos 5 anos em cr ianças com 
PC mantêm-se relativamente estáveis ao longo da infân-

cia (5,6) mas a progressão ou estabi l idade nos 10 a 20 anos 
seguintes não está esclarecida (7-9). A PC persiste até à 
idade adulta, ver i f icando-se um incremento progressivo da 
longevidade (10 -12). 

É necessár io conhecer o seu desenvolv imento ao longo da 
vida, par ticularmente em idades-chave. A especial s ingula-
r idade da adolescência, pelos processos de crescimento e 
de desenvolv imento neuromotor, identi tár ios, re lacionais, 
de par tic ipação social e de autonomização, torna-a espe-
cialmente complexa na pessoa com PC, compor tando um 
conjunto muito vasto de r iscos e de desaf ios muito especí-
f icos para as suas saúde e qual idade de vida (13). 

O PVNPC iniciou em 2018 o desafio de implementar o Projeto 
de Reavaliação de Adolescentes, com o estudo da exequibili-
dade da reavaliação, 10 anos depois, de crianças notif icadas 
ao PVNPC à idade aproximada de 5 a 8 anos.

_Objetivos

Avalia-se a exequibil idade da reavaliação na adolescência de 
crianças com PC notif icadas ao PVNPC aos 5 anos, numa 
abordagem de “melhor cenário” e exploram-se indicadores 
na infância (socio-demográficos, clínicos ou funcionais) que 
condicionem a concretização da reavaliação. 

_Métodos

Foi realizado um estudo analítico observacional, comparando 
dados de dois registos transversais: as crianças com PC nas-
cidas entre 2001 e 2003, notif icadas ao PVNPC com idade 
aproximada de 5 a 8 anos, e os dados obtidos através do 
preenchimento de um inquérito ad-hoc, em 2016-2019, sobre 
as condições presentes dos mesmos indivíduos. 

O PVNPC desenvolve a vigilância voluntária, ativa e siste-
mática de casos de PC em Portugal, fazendo o seu registo 
na idade recomendada de 5 anos de idade, seguindo o pro-
tocolo comum da SCPE, que inclui a def inição e a classif i-
cação da PC, instrumentos de avaliação funcional, imagio-
lógica e de morbil idade associada (14). O PVNPC considera 
cinco níveis de complexidade de PC pela presença das se-

guintes condições: afetação moderada a grave da motrici-
dade global (Gross Motor Function Classi f ication System – 
níveis III, IV e V ); déf ice cognitivo moderado a grave (QI <50); 
déf ice visual grave; epilepsia ativa (14,15). A base de dados 
do PVNPC é anónima, sendo a cada registo associado um 
código interno; a identif icação dos casos e o consentimen-
to para participação f icam na posse do clínico responsável 
pela notif icação.

Foram selecionadas duas das regiões de Portugal continen-
tal com as melhores taxas de cobertura entre 2006 e 2010: 
Área Metropolitana de Lisboa (média da cobertura 108%) e 
Alto Minho (média da cobertura 118%); estas duas regiões 
abrangem 34,2% da coorte nacional de nascimento 2001-
-2003. Foram contactados 10 notif icadores regulares do 
PVNPC, solicitando-se a aplicação, entre 2016 e 2019, de 
um formulário aos adolescentes nascidos em 2001-2003, 
registados em criança ao PVNPC, identif icados entre os 
casos notif icados. O formulário inclui os indicadores clínicos 
e funcionais do formulário de registo aos 5 anos, bem como 
questões sobre morbil idade após a infância, participação e 
apoios, e um questionário de qualidade de vida de crianças 
com paralisia cerebral (CP QOL-Child) (16). O CP QOL-Child 
foi aplicado ao próprio, sempre que possível, e/ou ao seu 
cuidador mais signif icativo. 

Foi sol ic i tado aos noti f icadores que classi f icassem os indi-
v íduos a reaval iar na adolescência em quatro categor ias: 
“Aval iados”, “Não aval iados por alteração de residência”, 
“Falecidos” e “Não contactáveis”.

Foi feita a análise descritiva dos indivíduos reavaliados e a 
análise de associações entre as categorias consideradas na 
adolescência e indicadores sociodemográficos, clínicos ou 
funcionais presentes no registo feito aos 5 anos de idade. 
Foram usados teste do Qui-Quadrado e Teste Exato de 
Fisher, conforme adequado, assim como testes de correlação 
de Spearman, para um nível de significância de 5%; foram 
estimados Odds Ratio com intervalos de confiança de 95%. 
Foram usados os programas SPSS.25 (17) e OpenEpi (18).

_Resultados

Foram identi f icados na base de dados do PVNPC 274 
potenciais casos a reaval iar na adolescência, nascidos ou 
residentes nas regiões de interesse: 164 indiv íduos foram 
reaval iados (77,7%); 25 indiv íduos t inham falecido (11,9%) 
e 22 (8,0%) residiam fora das regiões de interesse; não foi 
possível obter informação de 63 indiv íduos (23%), conside-
rados “Não contactáveis” (f igura 1). 

Dos 22 adolescentes que passaram a residir fora das re-
giões em anál ise, 17 (77,3% deste grupo) residiam em ou-
tras regiões de Por tugal (4 estavam insti tucional izados) e 
5 residiam noutros países. Não se ver i f icaram associações 
signi f icativas entre os indicadores aos 5 anos e a al teração 
da residência na adolescência.

Identif icaram-se 27 óbitos entre os 211 indivíduos com infor-
mação (12,8%). Tinham falecido antes de completar 6 anos 
de idade 9 crianças (4,3%), 16 (7,6%) tinham falecido com 
6 ou mais anos de idade, 2 faleceram durante o período de 
recolha de dados, após a reavaliação, o que totaliza 8,5% de 
falecimentos na adolescência. O registo de óbito até à ado-
lescência foi mais frequente nos indivíduos com índice de 

Apgar <6 (35,0% vs. 9,8%; p<0,006), tendencialmente maior 
se houve registo de convulsões nas primeiras 72 horas após 
nascer (25,0% vs. 13,5%; p<0,109), e na presença aos 5 anos 
de maior morbilidade associada ou maior afetação funcional, 
expressa também no nível de complexidade de PC: 0 indica-
dores 0 óbitos; 1 indicador 2,3%; 2 indicadores 3,7%; 3 indi-
cadores 23,8%; 4 indicadores 57,1% (r=0,888; p<0,001). 

Excluindo as categor ias “Não aval iados por alteração de 
residência” e “Falecidos”, não se encontraram associações 
signif icativas entre o ter sido (164 indiv íduos) ou não (63 
indiv íduos) reaval iado na adolescência e as var iáveis socio-
demográf icas e per inatais. Quanto ao tipo cl ínico major de 
PC, a possibi l idade de reaval iação foi cerca de 2, 5 vezes 
mais elevada nos casos de PC predominantemente dis-
quinética do que na espástica (12,4% vs. 5,4%; Odds Rat io 
2,5 [ IC95% 0,77-10,94]; p=0,07 ).

Não se encontraram associações significativas da reavalia-
ção com as diferentes escalas funcionais, exceto a Função 
Motora Fina Bimanual (nível I 29,0% vs. 51,0%; p=0,017) (grá-
fico 1). Quanto à morbilidade major aos 5 anos, apenas se 
verif icou uma tendência para maior possibilidade de reavalia-
ção dos indivíduos com epilepsia (40,9% vs. 30,8%; p=0,127). 
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Os indiv íduos que aos 5 anos apresentavam menor nível de 
complexidade de PC (0 indicadores) t inham 2 vezes maior 
possibi l idade (32,1% vs. 50,0%; Odds Rat io 2,15 [ IC95% 

1,188-3,919]; p=0,006) de não serem reaval iados na ado-
lescência do que os com níveis de complexidade super ior 
(3 e 4 indicadores) (gráfico 2 ).

5,8% 

11,7% 

5,8% 

13,9% 

2,8%

19,0% 
13,9% 

31,4% 

19,4% 

32,1% 

50,0% 

REAVALIADO NÃO REAVALIADO 

0 indicadores 

1 indicador 

2 indicadores 

3 indicadores 

4 indicadores 

Gráfico 2: Efeito da complexidade da paralisia ce-
rebral na exequibilidade do Projeto de 
Reavaliação de Adolescentes do Pro-
grama de Vigilância Nacional da Pa-
ralisia Cerebral em Portugal (PVNPC). 
Foram alvo de reavaliação os indivíduos com 
paralisia cerebral nascidos em 2001-2003, 
notificados ao PVNPC, nascidos ou residen-
tes aos 5 anos de idade em duas regiões: 
Área Metropolitana de Lisboa e Alto Minho. 

A esca la de complex idade da para l i s ia ce rebra l cons ide ra quatro ind icadores: a fetação moderada a grave da motr ic idade g loba l (Gross Motor Funct ion C lass i f i cat ion 
System – n í ve is I I I , IV e V ); déf ice cogn i t i vo moderado a grave (Q I <50); déf ice v isua l g rave; ep i l eps ia at i va (Fonte: Re lató r io PVNPC 2018).  

Reavaliado: CCB 

Não reavaliado: CCB 

Reavaliado: VSS 

Não reavaliado: VSS 

Reavaliado: CDA 

Não reavaliado: CDA 

Reavaliado: BFMF 

Não reavaliado: BFMF 

Reavaliado: GMFCS 

Não reavaliado: GMFCS 

Gráfico 1: Distribuição por escalas de funcionalidade dos indivíduos-alvo do Projeto de Reavaliação de Adoles-
centes do Programa de Vigilância Nacional da Paralisia Cerebral em Portugal (PVNPC). Foram alvo de 
reavaliação os indivíduos com paralisia cerebral nascidos em 2001-2003, notificados ao PVNPC, nascidos ou resi-
dentes aos 5 anos de idade em duas regiões: Área Metropolitana de Lisboa e Alto Minho. 

GMFCS – Gross Motor Function Classi f icat ion System; BFMF – Bimanual F ine Motor Function Classi f icat ion System; CDA – Classi f icação do Desempenho na Al imentação; 
VSS – Vik ing Speech Scale; CCB – Classi f icação da Capacidade de Controlo da Baba.

Nível I Nível II Nível III Nível IV Nível V

19,6% 43,1% 5,9% 11,8% 19,6% 

19,4% 33,1% 12,5% 16,3% 18,8% 

11,8% 51,0% 7,8% 11,8% 17,6% 

32,3% 20,0% 8,4% 16,1% 14,2% 

14,6% 58,3% 4,2% 16,7% 6,3% 

23,9% 43,9% 11,0% 17,4% 3,9% 

10,2% 63,3% 10,2% 12,2% 4,1% 

21,6% 54,7% 10,1% 7,4% 6,1% 

32,7% 33,3% 8,2% 25,8% 

27,5% 45,1% 5,9% 21,6% 



_Discussão

Foi constatada evidência da exequibilidade da reavaliação na 
adolescência das crianças com PC notif icadas ao PVNPC na 
idade aproximada de 5 a 8 anos. Foi também verif icado que é 
possível realizar de forma efetiva esta reavaliação mantendo 
o anonimato do fluxo de dados. 

Numa amostra selecionada entre as regiões com maior ade-
são ao PVNPC, foi possível recolher informação sobre 77% 
das crianças nascidas em 2001-2003; apenas em 60% dos 
casos se obteve informação completa sobre a situação clí-
nica, a funcionalidade e a qualidade de vida. Considerada a 
mesma proporção de recaptura nos adolescentes que muda-
ram de residência para outra região do País, estima-se que 
a taxa de recaptura para os adolescentes registados aos 5 
anos nas duas regiões estudadas poderia chegar a 64%, se 
o Projeto de Reavaliação de Adolescentes estivesse imple-
mentado em todo o País.

Terão contribuído para estes resultados, a existência de uma 
rede estável de notif icadores voluntários do PVNPC (15), de-
dicados ao acompanhamento de crianças, jovens e adultos 
com PC; bem como o empenhamento ativo das associadas
da Federação das Associações Por tuguesas de Paral is ia 
Cerebral (15) e dos centros de reabi l i tação de PC. Por f im, 
é de sal ientar o interesse das pessoas que v ivem com PC 
em aceder a mais e melhor conhecimento da sua condição, 
com dados especí f icos de Por tugal.

O estudo de exequibi l idade ressalta o desaf io de obter 
um registo de adolescentes com PC representativo dos 
sobreviventes do registo fe i to na infância. Os dados obti-
dos sugerem uma maior probabi l idade de serem reaval ia-
das na adolescência as cr ianças com maior complexidade 
da PC (funcional idade e morbi l idade associada, como epi-
lepsia). Um viés de par tic ipação em direcção à maior gra-
v idade, leva a descrever uma evolução pior do que a real. 
Estudos longitudinais real izados em âmbitos insti tucionais 
ou nacionais mostram que melhor funcional idade e par ti-
cipação na infância se associam a melhor desempenho na 
adolescência e na idade adulta (19,20). Embora a obten-
ção de indicadores desfavoráveis possa contr ibuir a mobi-

l izar mais recursos para a prevenção e intervenção pre-
coce da PC, o r igor cientí f ico é uma pr ior idade do PVNPC e 
dos seus parceiros. Por outro lado, a publ icação de indica-
dores que não ref lectem correctamente a real idade, pode 
alhear do PVNPC par te das pessoas que v ivem com PC, 
por não se identi f icarem com eles, comprometendo a sua 
v iabi l idade.

Não é possível garantir que no alargamento a todo o País 
do Projeto de Reavaliação de Adolescentes venham a ser 
obtidas taxas de reavaliação semelhantes às obtidas com 
a abordagem de “melhor cenário”, pois a taxa de cobertura 
de casos esperados é díspar entre as diferentes regiões (15). 
Outras regiões com taxas de cobertura semelhantes, que 
expressaram inicialmente disponibilidade em participar neste 
estudo de exequibilidade, tiveram dif iculdade em providen-
ciar atempadamente dados. Entretanto estão já a ser reco-
lhidos dados da Área Metropolitana do Porto, mostrando o 
interesse despertado pelo Projeto de Reavaliação de Adoles-
centes. 

O estudo de exequibi l idade mostra que o per íodo de tempo 
necessár io para obter boas taxas de reaval iação é longo 
(mais de 3 anos), pois a aval iação é fe i ta por ocasião das 
v is i tas cl ín icas e não em vis i tas dedicadas. Esta observa-
ção é concordante com a exper iência do PVNPC, para o 
qual são precisos mais de 5 anos para considerar com-
pleta uma coor te anual de nascimento (15). Por outro lado, 
assiste-se a um envelhecimento da rede de noti f icadores 
do PVNPC (15) e à redução dos corpos cl ín icos das insti-
tuições, um r isco à sustentabi l idade do PVNPC e à imple-
mentação do Projeto de Reaval iação de Adolescentes.

A exper iência internacional de reaval iação na adolescência 
de cr ianças com PC inic ia lmente registadas na infância é 
extensa, mas restr i ta a insti tuições cl ín icas ou a áreas geo-
gráf icas especí f icas (21,22). A extensão de um programa 
de registo e v igi lância epidemiológica nacional de PC na 
infância à reaval iação sistemática na adolescência é pouco 
frequente (21,23). No entanto, o PVNPC foi o pr imeiro no 
Mundo com âmbito nacional (3), consti tuindo incentivo e 
padrão para outros (SCPE Network ht tps://eu-rd-plat form.
jrc.ec.europa.eu/scpe/scpe-network /members_en). O con-
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sórcio do PVNPC conf ia que esta estratégia de crescimento 
também terá sucesso. 

_Conclusões

A reavaliação sistemática na adolescência das crianças com 
PC notif icadas ao PVNPC aos 5 anos é exequível mantendo 
o anonimato dos dados. 

Equipa do Projeto de Reavaliação de Adolescentes do Programa 
de Vigilância Nacional da Paralisia Cerebral:  

Teresa Folha (Coordenação; INSA); Ana Cadete (CRPCCG-S-
CML), Conceição Corre ia (APCVC), Cr ist ina Duar te (CDC-HGO), 
Fi l ipa Melo (CMRA-SCML), Isabel V ie ira (APCP); João Cape-
lo (CMRA-SCML); Mar ia da Graça Andrada (CRPCCG-SCML); 
Susana Almeida (CDC-HGO); Teresa Gaia (CRPCCG-SCML); Joa-
quim Alvarelhão (FAPPC), Danie l V ire l la (Epidemiologia; INSA) e 
Ana João Santos (Anál ise de Dados; INSA). APCP: Associação 
de Paral is ia Cerebral do Por to; APCVC: Associação de Paral is ia 
Cerebral de Viana do Castelo; CDC-HGO: Centro de Desenvol-
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_Discussão

Foi constatada evidência da exequibilidade da reavaliação na 
adolescência das crianças com PC notif icadas ao PVNPC na 
idade aproximada de 5 a 8 anos. Foi também verif icado que é 
possível realizar de forma efetiva esta reavaliação mantendo 
o anonimato do fluxo de dados. 

Numa amostra selecionada entre as regiões com maior ade-
são ao PVNPC, foi possível recolher informação sobre 77% 
das crianças nascidas em 2001-2003; apenas em 60% dos 
casos se obteve informação completa sobre a situação clí-
nica, a funcionalidade e a qualidade de vida. Considerada a 
mesma proporção de recaptura nos adolescentes que muda-
ram de residência para outra região do País, estima-se que 
a taxa de recaptura para os adolescentes registados aos 5 
anos nas duas regiões estudadas poderia chegar a 64%, se 
o Projeto de Reavaliação de Adolescentes estivesse imple-
mentado em todo o País.

Terão contribuído para estes resultados, a existência de uma 
rede estável de notif icadores voluntários do PVNPC (15), de-
dicados ao acompanhamento de crianças, jovens e adultos 
com PC; bem como o empenhamento ativo das associadas
da Federação das Associações Por tuguesas de Paral is ia 
Cerebral (15) e dos centros de reabi l i tação de PC. Por f im, 
é de sal ientar o interesse das pessoas que v ivem com PC 
em aceder a mais e melhor conhecimento da sua condição, 
com dados especí f icos de Por tugal.

O estudo de exequibi l idade ressalta o desaf io de obter 
um registo de adolescentes com PC representativo dos 
sobreviventes do registo fe i to na infância. Os dados obti-
dos sugerem uma maior probabi l idade de serem reaval ia-
das na adolescência as cr ianças com maior complexidade 
da PC (funcional idade e morbi l idade associada, como epi-
lepsia). Um viés de par tic ipação em direcção à maior gra-
v idade, leva a descrever uma evolução pior do que a real. 
Estudos longitudinais real izados em âmbitos insti tucionais 
ou nacionais mostram que melhor funcional idade e par ti-
cipação na infância se associam a melhor desempenho na 
adolescência e na idade adulta (19,20). Embora a obten-
ção de indicadores desfavoráveis possa contr ibuir a mobi-

l izar mais recursos para a prevenção e intervenção pre-
coce da PC, o r igor cientí f ico é uma pr ior idade do PVNPC e 
dos seus parceiros. Por outro lado, a publ icação de indica-
dores que não ref lectem correctamente a real idade, pode 
alhear do PVNPC par te das pessoas que v ivem com PC, 
por não se identi f icarem com eles, comprometendo a sua 
v iabi l idade.

Não é possível garantir que no alargamento a todo o País 
do Projeto de Reavaliação de Adolescentes venham a ser 
obtidas taxas de reavaliação semelhantes às obtidas com 
a abordagem de “melhor cenário”, pois a taxa de cobertura 
de casos esperados é díspar entre as diferentes regiões (15). 
Outras regiões com taxas de cobertura semelhantes, que 
expressaram inicialmente disponibilidade em participar neste 
estudo de exequibilidade, tiveram dif iculdade em providen-
ciar atempadamente dados. Entretanto estão já a ser reco-
lhidos dados da Área Metropolitana do Porto, mostrando o 
interesse despertado pelo Projeto de Reavaliação de Adoles-
centes. 

O estudo de exequibi l idade mostra que o per íodo de tempo 
necessár io para obter boas taxas de reaval iação é longo 
(mais de 3 anos), pois a aval iação é fe i ta por ocasião das 
v is i tas cl ín icas e não em vis i tas dedicadas. Esta observa-
ção é concordante com a exper iência do PVNPC, para o 
qual são precisos mais de 5 anos para considerar com-
pleta uma coor te anual de nascimento (15). Por outro lado, 
assiste-se a um envelhecimento da rede de noti f icadores 
do PVNPC (15) e à redução dos corpos cl ín icos das insti-
tuições, um r isco à sustentabi l idade do PVNPC e à imple-
mentação do Projeto de Reaval iação de Adolescentes.

A exper iência internacional de reaval iação na adolescência 
de cr ianças com PC inic ia lmente registadas na infância é 
extensa, mas restr i ta a insti tuições cl ín icas ou a áreas geo-
gráf icas especí f icas (21,22). A extensão de um programa 
de registo e v igi lância epidemiológica nacional de PC na 
infância à reaval iação sistemática na adolescência é pouco 
frequente (21,23). No entanto, o PVNPC foi o pr imeiro no 
Mundo com âmbito nacional (3), consti tuindo incentivo e 
padrão para outros (SCPE Network ht tps://eu-rd-plat form.
jrc.ec.europa.eu/scpe/scpe-network /members_en). O con-

sórcio do PVNPC conf ia que esta estratégia de crescimento 
também terá sucesso. 

_Conclusões

A reavaliação sistemática na adolescência das crianças com 
PC notif icadas ao PVNPC aos 5 anos é exequível mantendo 
o anonimato dos dados. 
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_Resumo

Por tuga l é o segundo pa ís da União Europe ia com maior preva lênc ia de 
d iabetes em adul tos, tornando premente a moni tor ização desta doença 
no nosso pa ís. O objet ivo do presente estudo fo i ana l isar a evo lução da 
taxa de inc idênc ia anua l de D iabetes Mel l i tus entre 2016 e 2018, ut i l i -
zando dados da Rede Médicos-Sent ine la. Obser vou-se uma tendência 
crescente nas est imat ivas tota is da taxa de inc idênc ia de d iabetes de 
2016 (524/100.000) a 2018 (605/100.000). Essa tendência de aumento 
fo i obser vada de forma mais acentuada no sexo femin ino (520/100.000 
em 2016 versus 627/100.000 em 2018) e ver i f icou-se que o grupo etár io 
dos 65 aos 74 anos fo i na genera l idade o mais afetado.

_Abstract

Por tugal has one of the h ighest prevalence rates of d iabetes in Europe 
among the i r adul t populat ion. Therefore, there is an urgent need for 
improved awareness, d iagnost ics and management of the d isease. 
The a im of th is work was to analyze trends in d iabetes inc idence rate, 
between 2016 and 2018, us ing data f rom the Por tuguese Genera l Pract i-
t ioner’s Network. We observed an increasing trend in d iabetes inc idence 
rate f rom 2016 (524 / 100,000) to 2018 (605 / 100,000). The upward trend 
was observed more sharply in females (520/ 100,000 in 2016 versus 
627/ 100,000 in 2018) and the age group f rom 65 to 74 years o ld was in 
genera l the most af fected.

_Introdução

A Diabetes Mell i tus é uma das mais frequentes causas de 
morbil idade e mortal idade a nível global (1). Em 2019, repre-
sentou globalmente a 9.ª causa de morte (2). Segundo a Fe-
deração Internacional da Diabetes, trata-se do desaf io de 
saúde com um dos mais acentuados crescimentos do sécu-
lo XXI (3). Facto é que, a nível global, nos últimos 20 anos, 
o número de adultos com diabetes mais do que tr ipl icou (3).

Portugal é o segundo país da União Europeia com maior pre-
valência de diabetes em adultos (9,8%) (3). A diabetes é, por 
isso, um problema de saúde prioritário no nosso país.

A Rede Médicos-Sentinela consti tui a única fonte de dados 
que permite a obtenção de taxas de incidência de diabetes 
em Por tugal. A incidência é uma medida epidemiológica de 
frequência que se revela fundamental por forma a monito-
r izar a ocorrência de eventos de saúde como a diabetes e 
or ientar a formulação de estratégias de prevenção para o 
futuro numa perspetiva de saúde públ ica.

Um estudo anter ior real izado pela nossa equipa de investi-
gação ver i f icou um aumento de 4,3% na taxa de incidência 
de diabetes entre 1992 e 2015 (4). Esse aumento revelou-se 
mais acentuado acima dos 55 anos de idade e as projeções 
até 2024 indicaram um aumento sustentado da incidência 
em ambos os sexos.

_Objetivo

O objetivo do presente estudo foi, dando continuidade ao tra-
balho anteriormente realizado, descrever a evolução da taxa 
de incidência anual de Diabetes Mellitus (DM) entre 2016 e 
2018.

_Métodos

Desenvolveu-se um estudo ecológico de sér ies temporais 
com dados provenientes da Rede Médicos-Sentinela, entre 
2016 e 2018.

A Rede Médicos-Sentinela, coordenada pelo Depar tamento 
de Epidemiologia do Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge, é um instrumento de observação e vigi lância 
constituído por médicos de Medicina Geral e Famil iar que 
noti f icam voluntar iamente eventos de saúde ocorr idos nas 
suas l istas de utentes.

Entre 2016 e 2018, os médicos de Medicina Geral e Familiar 
da Rede Médicos-Sentinela notif icaram de forma voluntária 

dência de diabetes preconizadas anteriormente pela nossa 
equipa de investigação (4), bem como em outros estudos (5).

O gradiente de incidência de DM crescente com a idade, ob-
servado na totalidade do período em análise, é concordan-
te com o risco conhecido desta doença nos indivíduos mais 
velhos (6). As diferenças encontradas entre sexos, nomea-
damente, a maior incidência no grupo etário entre os 25-44 
anos nas mulheres, poderá encontrar-se relacionada com 
casos de diabetes gestacional, reforçando a importância de 
monitorização dos valores de glicémia nas gestantes (7).

O aumento marcado da incidência de DM acima dos 45 anos 
no sexo masculino encontra-se de acordo com um maior 
risco de desenvolver a doença nos homens e, provavelmente, 
estará relacionado com uma maior prevalência de fatores de 
risco no sexo masculino (6,8). Contudo, chama-se a atenção, 
para uma tendência crescente mais acentuada nas mulheres 
relativamente aos homens no triénio em análise. Tal aumento, 
contudo, poderá estar relacionado com um maior diagnós-
tico da doença relativamente ao sexo masculino, dado que o 
padrão de acesso a cuidados de saúde primários regista uma 
maior procura por parte do sexo feminino (9).

Em Por tugal, a DM trata-se de um problema de saúde para 
o qual, tanto atualmente, bem como de futuro, se ver i f ica a 
necessidade urgente de or ientar esforços, designadamen-
te, através da implementação de medidas de prevenção pri-
mária e pr imordial dir igidas aos seus pr incipais fatores de 

r isco. Desses, sal ientam-se os fatores de r isco modif icá-
veis que incluem o consumo de tabaco; o sedentarismo; 
e uma dieta inadequada (e, consequentemente, a obesi-
dade) (10). 

Estudos futuros deverão monitorizar o r isco de diabetes na 
população por tuguesa, bem como avaliar o efeito das medi-
das preventivas que vão sendo implementadas ao longo do 
tempo. 

Por último, importa referir a importância de estimar de futuro 
o impacto da atual epidemia COVID-19 na diabetes, quer pela 
alteração do padrão de acesso e utilização de cuidados de 
saúde, quer pela alteração de estilos e hábitos de vida.

todos os novos casos de DM ocorridos nos seus utentes, tal 
como tem vindo a realizar-se desde 1992. 

Para cálculo das estimativas de incidência de DM foi utilizado 
como denominador a população sob observação efetiva pela 
Rede Médicos-Sentinela nos anos em estudo. A população 
sob observação efetiva (PSOE) corresponde à soma das lis-
tas de utentes dos Médicos-Sentinela ativos em cada sema-
na. A PSOE anual é calculada pela média das PSOE semanais 
de cada ano.

As estimativas de incidência são apresentadas por 100.000 
habitantes desagregadas por sexo e grupo etário.

_Resultados

Entre 2016 e 2018, a Rede Médicos-Sentinela contou com 
a colaboração de cerca de 120 médicos. No per íodo em 
estudo, a PSOE anual var iou entre 36.417 e 44.942 utentes.

No per íodo temporal em anál ise, observou-se um aumento 
nas estimativas totais da taxa de incidência de diabetes, 
tendo var iado entre 524/100.000 em 2016 e 605/100.000 
em 2018 (gráfico 1). 

A tendência de aumento no triénio em análise foi observada 
de forma mais acentuada no sexo feminino (520/100.000 em 
2016 versus 627/100.000 em 2018 ) (gráfico 1). No sexo mas-
culino, apenas se verif icou um aumento entre 2016 e 2017, 

tendo ocorrido um decréscimo na taxa de incidência de dia-
betes em 2018. 

Considerando o conjunto dos dados no triénio em análise, 
a incidência de diabetes apresenta um gradiente crescente 
com a idade, sendo na generalidade o grupo etário dos 65-74 
anos o mais afetado ( tabela 1). Observou-se o seu surgi-
mento mais cedo nas mulheres (25-34 anos), tratando-se, 
eventualmente, de casos de diabetes gestacional. Porém, a 
incidência aumentou de forma mais marcada acima dos 45 
anos, em especial, no sexo masculino. 

_Discussão e conclusões

O aumento da incidência anual de Diabetes Mel l i tus, entre 
2016 e 2018, na população sob observação da Rede 
Médicos-Sentinela, poderá indicar um aumento do r isco de 
diabetes na população por tuguesa. 

Apesar da Rede Médicos-Sentinela ser uma amostra de con-
veniência, apresenta vantagens precisamente pela possibil i-
dade de deteção precoce do eventual aumento gradual de 
casos de um evento de saúde como a diabetes, apoiando 
assim a tomada de decisões céleres e atempadas em saúde 
pública.

Os resultados obtidos no presente estudo encontram-se 
concordantes com as previsões da evolução da taxa de inci-
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crescente nas est imat ivas tota is da taxa de inc idênc ia de d iabetes de 
2016 (524/100.000) a 2018 (605/100.000). Essa tendência de aumento 
fo i obser vada de forma mais acentuada no sexo femin ino (520/100.000 
em 2016 versus 627/100.000 em 2018) e ver i f icou-se que o grupo etár io 
dos 65 aos 74 anos fo i na genera l idade o mais afetado.

_Abstract

Por tugal has one of the h ighest prevalence rates of d iabetes in Europe 
among the i r adul t populat ion. Therefore, there is an urgent need for 
improved awareness, d iagnost ics and management of the d isease. 
The a im of th is work was to analyze trends in d iabetes inc idence rate, 
between 2016 and 2018, us ing data f rom the Por tuguese Genera l Pract i-
t ioner’s Network. We observed an increasing trend in d iabetes inc idence 
rate f rom 2016 (524 / 100,000) to 2018 (605 / 100,000). The upward trend 
was observed more sharply in females (520/ 100,000 in 2016 versus 
627/ 100,000 in 2018) and the age group f rom 65 to 74 years o ld was in 
genera l the most af fected.

_Introdução

A Diabetes Mell i tus é uma das mais frequentes causas de 
morbil idade e mortal idade a nível global (1). Em 2019, repre-
sentou globalmente a 9.ª causa de morte (2). Segundo a Fe-
deração Internacional da Diabetes, trata-se do desaf io de 
saúde com um dos mais acentuados crescimentos do sécu-
lo XXI (3). Facto é que, a nível global, nos últimos 20 anos, 
o número de adultos com diabetes mais do que tr ipl icou (3).

Portugal é o segundo país da União Europeia com maior pre-
valência de diabetes em adultos (9,8%) (3). A diabetes é, por 
isso, um problema de saúde prioritário no nosso país.

A Rede Médicos-Sentinela consti tui a única fonte de dados 
que permite a obtenção de taxas de incidência de diabetes 
em Por tugal. A incidência é uma medida epidemiológica de 
frequência que se revela fundamental por forma a monito-
r izar a ocorrência de eventos de saúde como a diabetes e 
or ientar a formulação de estratégias de prevenção para o 
futuro numa perspetiva de saúde públ ica.

Um estudo anter ior real izado pela nossa equipa de investi-
gação ver i f icou um aumento de 4,3% na taxa de incidência 
de diabetes entre 1992 e 2015 (4). Esse aumento revelou-se 
mais acentuado acima dos 55 anos de idade e as projeções 
até 2024 indicaram um aumento sustentado da incidência 
em ambos os sexos.

_Objetivo

O objetivo do presente estudo foi, dando continuidade ao tra-
balho anteriormente realizado, descrever a evolução da taxa 
de incidência anual de Diabetes Mellitus (DM) entre 2016 e 
2018.

_Métodos

Desenvolveu-se um estudo ecológico de sér ies temporais 
com dados provenientes da Rede Médicos-Sentinela, entre 
2016 e 2018.

A Rede Médicos-Sentinela, coordenada pelo Depar tamento 
de Epidemiologia do Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge, é um instrumento de observação e vigi lância 
constituído por médicos de Medicina Geral e Famil iar que 
noti f icam voluntar iamente eventos de saúde ocorr idos nas 
suas l istas de utentes.

Entre 2016 e 2018, os médicos de Medicina Geral e Familiar 
da Rede Médicos-Sentinela notif icaram de forma voluntária 

dência de diabetes preconizadas anteriormente pela nossa 
equipa de investigação (4), bem como em outros estudos (5).

O gradiente de incidência de DM crescente com a idade, ob-
servado na totalidade do período em análise, é concordan-
te com o risco conhecido desta doença nos indivíduos mais 
velhos (6). As diferenças encontradas entre sexos, nomea-
damente, a maior incidência no grupo etário entre os 25-44 
anos nas mulheres, poderá encontrar-se relacionada com 
casos de diabetes gestacional, reforçando a importância de 
monitorização dos valores de glicémia nas gestantes (7).

O aumento marcado da incidência de DM acima dos 45 anos 
no sexo masculino encontra-se de acordo com um maior 
risco de desenvolver a doença nos homens e, provavelmente, 
estará relacionado com uma maior prevalência de fatores de 
risco no sexo masculino (6,8). Contudo, chama-se a atenção, 
para uma tendência crescente mais acentuada nas mulheres 
relativamente aos homens no triénio em análise. Tal aumento, 
contudo, poderá estar relacionado com um maior diagnós-
tico da doença relativamente ao sexo masculino, dado que o 
padrão de acesso a cuidados de saúde primários regista uma 
maior procura por parte do sexo feminino (9).

Em Por tugal, a DM trata-se de um problema de saúde para 
o qual, tanto atualmente, bem como de futuro, se ver i f ica a 
necessidade urgente de or ientar esforços, designadamen-
te, através da implementação de medidas de prevenção pri-
mária e pr imordial dir igidas aos seus pr incipais fatores de 

r isco. Desses, sal ientam-se os fatores de r isco modif icá-
veis que incluem o consumo de tabaco; o sedentarismo; 
e uma dieta inadequada (e, consequentemente, a obesi-
dade) (10). 

Estudos futuros deverão monitorizar o r isco de diabetes na 
população por tuguesa, bem como avaliar o efeito das medi-
das preventivas que vão sendo implementadas ao longo do 
tempo. 

Por último, importa referir a importância de estimar de futuro 
o impacto da atual epidemia COVID-19 na diabetes, quer pela 
alteração do padrão de acesso e utilização de cuidados de 
saúde, quer pela alteração de estilos e hábitos de vida.

todos os novos casos de DM ocorridos nos seus utentes, tal 
como tem vindo a realizar-se desde 1992. 

Para cálculo das estimativas de incidência de DM foi utilizado 
como denominador a população sob observação efetiva pela 
Rede Médicos-Sentinela nos anos em estudo. A população 
sob observação efetiva (PSOE) corresponde à soma das lis-
tas de utentes dos Médicos-Sentinela ativos em cada sema-
na. A PSOE anual é calculada pela média das PSOE semanais 
de cada ano.

As estimativas de incidência são apresentadas por 100.000 
habitantes desagregadas por sexo e grupo etário.

_Resultados

Entre 2016 e 2018, a Rede Médicos-Sentinela contou com 
a colaboração de cerca de 120 médicos. No per íodo em 
estudo, a PSOE anual var iou entre 36.417 e 44.942 utentes.

No per íodo temporal em anál ise, observou-se um aumento 
nas estimativas totais da taxa de incidência de diabetes, 
tendo var iado entre 524/100.000 em 2016 e 605/100.000 
em 2018 (gráfico 1). 

A tendência de aumento no triénio em análise foi observada 
de forma mais acentuada no sexo feminino (520/100.000 em 
2016 versus 627/100.000 em 2018 ) (gráfico 1). No sexo mas-
culino, apenas se verif icou um aumento entre 2016 e 2017, 

tendo ocorrido um decréscimo na taxa de incidência de dia-
betes em 2018. 

Considerando o conjunto dos dados no triénio em análise, 
a incidência de diabetes apresenta um gradiente crescente 
com a idade, sendo na generalidade o grupo etário dos 65-74 
anos o mais afetado ( tabela 1). Observou-se o seu surgi-
mento mais cedo nas mulheres (25-34 anos), tratando-se, 
eventualmente, de casos de diabetes gestacional. Porém, a 
incidência aumentou de forma mais marcada acima dos 45 
anos, em especial, no sexo masculino. 

_Discussão e conclusões

O aumento da incidência anual de Diabetes Mel l i tus, entre 
2016 e 2018, na população sob observação da Rede 
Médicos-Sentinela, poderá indicar um aumento do r isco de 
diabetes na população por tuguesa. 

Apesar da Rede Médicos-Sentinela ser uma amostra de con-
veniência, apresenta vantagens precisamente pela possibil i-
dade de deteção precoce do eventual aumento gradual de 
casos de um evento de saúde como a diabetes, apoiando 
assim a tomada de decisões céleres e atempadas em saúde 
pública.

Os resultados obtidos no presente estudo encontram-se 
concordantes com as previsões da evolução da taxa de inci-
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Gráfico 1: Incidência anual de Diabetes Mellitus (DM) (por 100.000 habitantes) 
na Rede Médicos-Sentinela, entre 2016 e 2018, por sexo.
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_Resumo

Por tuga l é o segundo pa ís da União Europe ia com maior preva lênc ia de 
d iabetes em adul tos, tornando premente a moni tor ização desta doença 
no nosso pa ís. O objet ivo do presente estudo fo i ana l isar a evo lução da 
taxa de inc idênc ia anua l de D iabetes Mel l i tus entre 2016 e 2018, ut i l i -
zando dados da Rede Médicos-Sent ine la. Obser vou-se uma tendência 
crescente nas est imat ivas tota is da taxa de inc idênc ia de d iabetes de 
2016 (524/100.000) a 2018 (605/100.000). Essa tendência de aumento 
fo i obser vada de forma mais acentuada no sexo femin ino (520/100.000 
em 2016 versus 627/100.000 em 2018) e ver i f icou-se que o grupo etár io 
dos 65 aos 74 anos fo i na genera l idade o mais afetado.

_Abstract

Por tugal has one of the h ighest prevalence rates of d iabetes in Europe 
among the i r adul t populat ion. Therefore, there is an urgent need for 
improved awareness, d iagnost ics and management of the d isease. 
The a im of th is work was to analyze trends in d iabetes inc idence rate, 
between 2016 and 2018, us ing data f rom the Por tuguese Genera l Pract i-
t ioner’s Network. We observed an increasing trend in d iabetes inc idence 
rate f rom 2016 (524 / 100,000) to 2018 (605 / 100,000). The upward trend 
was observed more sharply in females (520/ 100,000 in 2016 versus 
627/ 100,000 in 2018) and the age group f rom 65 to 74 years o ld was in 
genera l the most af fected.

_Introdução

A Diabetes Mell i tus é uma das mais frequentes causas de 
morbil idade e mortal idade a nível global (1). Em 2019, repre-
sentou globalmente a 9.ª causa de morte (2). Segundo a Fe-
deração Internacional da Diabetes, trata-se do desaf io de 
saúde com um dos mais acentuados crescimentos do sécu-
lo XXI (3). Facto é que, a nível global, nos últimos 20 anos, 
o número de adultos com diabetes mais do que tr ipl icou (3).

Portugal é o segundo país da União Europeia com maior pre-
valência de diabetes em adultos (9,8%) (3). A diabetes é, por 
isso, um problema de saúde prioritário no nosso país.

A Rede Médicos-Sentinela consti tui a única fonte de dados 
que permite a obtenção de taxas de incidência de diabetes 
em Por tugal. A incidência é uma medida epidemiológica de 
frequência que se revela fundamental por forma a monito-
r izar a ocorrência de eventos de saúde como a diabetes e 
or ientar a formulação de estratégias de prevenção para o 
futuro numa perspetiva de saúde públ ica.

Um estudo anter ior real izado pela nossa equipa de investi-
gação ver i f icou um aumento de 4,3% na taxa de incidência 
de diabetes entre 1992 e 2015 (4). Esse aumento revelou-se 
mais acentuado acima dos 55 anos de idade e as projeções 
até 2024 indicaram um aumento sustentado da incidência 
em ambos os sexos.

_Objetivo

O objetivo do presente estudo foi, dando continuidade ao tra-
balho anteriormente realizado, descrever a evolução da taxa 
de incidência anual de Diabetes Mellitus (DM) entre 2016 e 
2018.

_Métodos

Desenvolveu-se um estudo ecológico de sér ies temporais 
com dados provenientes da Rede Médicos-Sentinela, entre 
2016 e 2018.

A Rede Médicos-Sentinela, coordenada pelo Depar tamento 
de Epidemiologia do Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge, é um instrumento de observação e vigi lância 
constituído por médicos de Medicina Geral e Famil iar que 
noti f icam voluntar iamente eventos de saúde ocorr idos nas 
suas l istas de utentes.

Entre 2016 e 2018, os médicos de Medicina Geral e Familiar 
da Rede Médicos-Sentinela notif icaram de forma voluntária 

dência de diabetes preconizadas anteriormente pela nossa 
equipa de investigação (4), bem como em outros estudos (5).

O gradiente de incidência de DM crescente com a idade, ob-
servado na totalidade do período em análise, é concordan-
te com o risco conhecido desta doença nos indivíduos mais 
velhos (6). As diferenças encontradas entre sexos, nomea-
damente, a maior incidência no grupo etário entre os 25-44 
anos nas mulheres, poderá encontrar-se relacionada com 
casos de diabetes gestacional, reforçando a importância de 
monitorização dos valores de glicémia nas gestantes (7).

O aumento marcado da incidência de DM acima dos 45 anos 
no sexo masculino encontra-se de acordo com um maior 
risco de desenvolver a doença nos homens e, provavelmente, 
estará relacionado com uma maior prevalência de fatores de 
risco no sexo masculino (6,8). Contudo, chama-se a atenção, 
para uma tendência crescente mais acentuada nas mulheres 
relativamente aos homens no triénio em análise. Tal aumento, 
contudo, poderá estar relacionado com um maior diagnós-
tico da doença relativamente ao sexo masculino, dado que o 
padrão de acesso a cuidados de saúde primários regista uma 
maior procura por parte do sexo feminino (9).

Em Por tugal, a DM trata-se de um problema de saúde para 
o qual, tanto atualmente, bem como de futuro, se ver i f ica a 
necessidade urgente de or ientar esforços, designadamen-
te, através da implementação de medidas de prevenção pri-
mária e pr imordial dir igidas aos seus pr incipais fatores de 

r isco. Desses, sal ientam-se os fatores de r isco modif icá-
veis que incluem o consumo de tabaco; o sedentarismo; 
e uma dieta inadequada (e, consequentemente, a obesi-
dade) (10). 

Estudos futuros deverão monitorizar o r isco de diabetes na 
população por tuguesa, bem como avaliar o efeito das medi-
das preventivas que vão sendo implementadas ao longo do 
tempo. 

Por último, importa referir a importância de estimar de futuro 
o impacto da atual epidemia COVID-19 na diabetes, quer pela 
alteração do padrão de acesso e utilização de cuidados de 
saúde, quer pela alteração de estilos e hábitos de vida.
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todos os novos casos de DM ocorridos nos seus utentes, tal 
como tem vindo a realizar-se desde 1992. 

Para cálculo das estimativas de incidência de DM foi utilizado 
como denominador a população sob observação efetiva pela 
Rede Médicos-Sentinela nos anos em estudo. A população 
sob observação efetiva (PSOE) corresponde à soma das lis-
tas de utentes dos Médicos-Sentinela ativos em cada sema-
na. A PSOE anual é calculada pela média das PSOE semanais 
de cada ano.

As estimativas de incidência são apresentadas por 100.000 
habitantes desagregadas por sexo e grupo etário.

_Resultados

Entre 2016 e 2018, a Rede Médicos-Sentinela contou com 
a colaboração de cerca de 120 médicos. No per íodo em 
estudo, a PSOE anual var iou entre 36.417 e 44.942 utentes.

No per íodo temporal em anál ise, observou-se um aumento 
nas estimativas totais da taxa de incidência de diabetes, 
tendo var iado entre 524/100.000 em 2016 e 605/100.000 
em 2018 (gráfico 1). 

A tendência de aumento no triénio em análise foi observada 
de forma mais acentuada no sexo feminino (520/100.000 em 
2016 versus 627/100.000 em 2018 ) (gráfico 1). No sexo mas-
culino, apenas se verif icou um aumento entre 2016 e 2017, 

tendo ocorrido um decréscimo na taxa de incidência de dia-
betes em 2018. 

Considerando o conjunto dos dados no triénio em análise, 
a incidência de diabetes apresenta um gradiente crescente 
com a idade, sendo na generalidade o grupo etário dos 65-74 
anos o mais afetado ( tabela 1). Observou-se o seu surgi-
mento mais cedo nas mulheres (25-34 anos), tratando-se, 
eventualmente, de casos de diabetes gestacional. Porém, a 
incidência aumentou de forma mais marcada acima dos 45 
anos, em especial, no sexo masculino. 

_Discussão e conclusões

O aumento da incidência anual de Diabetes Mel l i tus, entre 
2016 e 2018, na população sob observação da Rede 
Médicos-Sentinela, poderá indicar um aumento do r isco de 
diabetes na população por tuguesa. 

Apesar da Rede Médicos-Sentinela ser uma amostra de con-
veniência, apresenta vantagens precisamente pela possibil i-
dade de deteção precoce do eventual aumento gradual de 
casos de um evento de saúde como a diabetes, apoiando 
assim a tomada de decisões céleres e atempadas em saúde 
pública.

Os resultados obtidos no presente estudo encontram-se 
concordantes com as previsões da evolução da taxa de inci-

Tabela 1: Incidência anual de Diabetes Mellitus (DM) (por 100.000 habitantes) na 
Rede Médicos-Sentinela, entre 2016 e 2018, por sexo e grupo etário.

*  não fo ram not i f i cados casos de DM; * *  fo ram not i f i cados menos de 5 casos de DM.

Grupo etár io
(anos)

Mascul ino Feminino Total
2016 2017 2018

00-24 

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

≥75

**

**

623

876

595

1529

728

*

**

193

564

1597

1384

1560

*

39

154

880

1249

1556

1356

**

**

623

876

595

1529

728

*

**

309

467

850

1135

1622

**

183

295

704

1247

1369

1240

**

133

401

763

945

1172

858

*

119

255

512

1198

1247

1598

**

114

229

788

1248

1454

1286
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_Resumo

A diabetes t ipo MODY é uma doença monogénica que se est ima que con-
tr ibua para 1 a 5% de todos os casos de diabetes. Atualmente ex istem 
14 genes associados a esta patologia cujos doentes apresentam carac-
ter íst icas fenotíp icas, metaból icas e genéticas muito heterogéneas. Em 
2011, o Depar tamento de Promoção da Saúde e Prevenção de Doenças 
Não Transmissíve is do Inst i tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge 
implementou o estudo molecular da diabetes t ipo MODY com o obje-
t ivo de caracter izar geneticamente estes doentes e identi f icar precoce-
mente fami l iares em r isco, de forma a contr ibuir para a melhor gestão 
do doente. O rastre io destes doentes é di f íc i l dev ido a cr i tér ios c l ín icos 
pouco sensíve is e inespecí f icos e por não ex ist i r um biomarcador único 
que nos permita fazer a di ferenciação entre os vár ios t ipos de diabetes. 
O estudo genético permite a correta identi f icação destes doentes. Entre 
2011 e 2019, foram estudados 76 casos índex nos quais foram identi f i -
cadas a l terações patogénicas ou provavelmente patogénicas em 35,5% 
(27). Através do estudo em cascata dos fami l iares, fo i possíve l identi f icar 
adic ionalmente 17 indiv íduos com MODY. Para estes doentes, o concei to 
de medic ina personal izada é uma real idade pois, com base no diagnós-
t ico genético, os c l ín icos têm a capacidade de def in i r uma terapêutica 
adequada a cada caso, bem como de estabelecer o prognóstico, acon-
selhamento genético e o estudo de fami l iares.

_Abstract

MODY diabetes is a monogenic d isease that is est imated to contr ibute to 
1 to 5% of a l l d iabetes cases. Current ly, there are 14 genes associated 
wi th th is condi t ion whose pat ients present heterogeneous phenotypic, 
metabol ic and genet ic character ist ics. In 2011, Depar tment of Heal th 
Promot ion and Prevent ion of non Communicable D iseases implemented 
the Molecu lar Study of MODY Diabetes wi th the a im of genet ica l ly 
character iz ing these pat ients and ear ly ident i f y fami ly members at r isk, 
in order to contr ibute for the best management of these pat ients. The 
screening is d i f f icu l t due to the low sensib i l i t y and speci f ic i t y of c l in ica l 

cr i te r ia, because there is no s ing le b iomarker that a l lows to make the d i f-
fe rent iat ion between the d i f fe rent types of d iabetes. The genet ic study 
a l lows the correct ident i f icat ion of these pat ients. Between 2011 and 
2019, 76 index cases were studied and in 35.5% (27) a pathogenic or 
probably pathogenic var iant was ident i f ied. Through cascade screening 
of fami ly members, i t was possib le to addi t iona l ly ident i f y 17 ind iv iduals 
wi th MODY. For these pat ients, the concept of personal ized medic ine 
is a rea l i t y because based on the genet ic d iagnosis, the c l in ic ians have 
the abi l i t y to def ine an appropr iate therapy for each case and establ ish 
pat ient prognosis, genet ic counse l l ing as we l l as ident i f icat ion of other 
at r isk fami ly members.

_Introdução

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a Diabe-
tes Mell itus (DM) afeta 422 milhões de adultos em todo o 
mundo. Estima-se que, destes casos, 1 a 5% sejam resul-
tado de variantes patogénicas num único gene, sendo por 
isso denominada de diabetes monogénica (1). Um dos tipos 
de diabetes monogénica é a denominada diabetes tipo 
MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young ), uma vez que 
é frequente o aparecimento desta patologia numa fase pre-
coce da vida (2). A primeira descrição desta doença surgiu 
nos anos 70 (2,3), quando foram identif icadas pessoas com 
diabetes com características clínicas distintas da DM tipos 
1 e 2: os sintomas manifestavam-se antes dos 25 anos, em
indiv íduos não obesos, com histór ia fami l iar da doença, 
demonstrando transmissão autossómica dominante e, ge-
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ra lmente, não necessitando de terapêutica com insul ina 
durante um per íodo aproximado de 2 anos (4,5). Atual-
mente estão identi f icados 14 genes associados à diabetes 
t ipo MODY (2 ,6), apesar da grande maior ia destes casos 
resultar de al terações em 4 destes genes: GCK, HNF1A, 
HNF1B e HNF4A (2 ,5,7).

Estes doentes apresentam características fenotípicas, meta-
bólicas e genéticas bastantes distintas entre si, dependendo 
quer do gene afetado, quer do tipo de variante genética 
associada (8). Cada subtipo de MODY exige uma monitori-
zação e estratégia terapêutica, diferente, sendo essencial 
o diagnóstico genético para a escolha teraeputica, uma vez 
que estes doentes são frequentemente diagnosticados com 
DM tipo 1 ou 2, levando a que possam não receber trata-
mento adequado à sua real condição (8).

Apesar de existirem várias estimativas sobre a prevalência de 
diabetes tipo MODY, os dados epidemiológicos disponíveis 
são ambíguos e geograficamente varáveis, tendo em conta 
que diferentes países apresentam diferentes abordagens no 
que diz respeito ao recrutamento de doentes e a critérios de 
decisão clínica e, por isso, impera a necessidade de existir 
em Portugal um estudo populacional de larga escala e a pos-
sibilidade de rastreio genético para doentes diabéticos (8).

Em 2011, o Depar tamento de Promoção da Saúde e Preven-
ção de Doenças Não Transmissíveis (DPSDNT) do Instituto 
Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge implementou o 
Estudo Molecular da Diabetes tipo MODY tendo como prin-
cipais objetivos a caracter ização genética destes doentes e 
a identi f icação precoce de famil iares em r isco, de forma a 
contr ibuir para a melhor gestão do doente. O rastreio des-
tes doentes é dif íci l devido a cr itér ios cl ínicos pouco sensí-
veis e inespecíf icos e por não existir um biomarcador único 
que nos permita fazer a diferenciação entre os vários tipos 
de diabetes. O estudo genético permite a correta identi f ica-
ção destes doentes.

_Objetivos

Caracterizar geneticamente doentes com diagnóstico clínico 
de MODY entre 2011 e 2019 e identif icar precocemente fami-
liares em risco, de forma a contribuir para a melhor gestão 
clínica do doente e da família. 

_Material e métodos

Entre 2011 e 2019 foram referenciados ao estudo 76 casos 
índex, com diagnóstico clínico de MODY, e 42 familiares com 
e sem diabetes. O DNA genómico foi extraído das amostras 
de sangue total colhido em tubos de EDTA. O DNA foi pos-
teriormente sujeito a amplif icação por PCR e sequenciado 
por sequenciação de Sanger. Foram estudadas a região pro-
motora, regiões codif icantes e regiões intrónicas adjacen-
tes dos genes GCK, HNF1A, HNF1B e HNF4A. Foi realizada a 
pesquisa de grandes rearranjos por MLPA (Multiplex l igation-
-dependent probe amplif ication). As variantes encontradas 
foram classif icadas segundo as guidelines do American Col-
lege of Medical Genetics and Genomics (ACMG) (9). Todos 
os doentes e familiares deram o seu consentimento escrito 
para participarem no projeto.

_Resultados e discussão

Dos 76 casos índex que par t ic iparam no Estudo, fo i identi-
f icada uma var iante genética patogénica ou provavelmente 
patogénica em 27 casos (cerca de 35,5% dos casos índex). 
Através do estudo em cascata dos fami l iares, fo i possível 
identi f icar adicionalmente 17 indiv íduos com diabetes t ipo 
MODY, per fazendo um total de 44 indiv íduos diagnostica-
dos geneticamente.

Cerca de 48% das variantes identif icadas localizavam-se no 
gene GCK, 32% no gene HNF1A, 16% no gene HNF1B e 4% 
no gene HNF4A. No quadro 1 estão identif icadas todas as 
variantes genéticas clasif icadas como patogénicas e prova-
velmente patogénicas encontradas na amostra do estudo.

Para os casos índex em que não foi possível identi f icar a 
causa genética que justi f ica o fenótipo apresentado são 
plausíveis duas expl icações: estes doentes podem possuir 
alterações raras noutros genes associados à doença (no 
presente estudo só se estudaram 4 genes), ou estes doen-
tes podem apresentar DM tipos 1 e 2, uma vez que os cr ité-
r ios existentes para rastrear casos de diabetes monogénica 
são pouco sensíveis, inespecíf icos e mantêm-se inaltera-
dos desde os anos 70 (8). Para pesquisar outras var ian-
tes raras, o DPSDNT está a implementar um painel de NGS 
com todos os genes associados à diabetes monogénica e 

outras doenças associadas à diabetes, pelo que será pos-
sível dar resposta a alguns destes doentes que ainda não 
têm um diagnóstico def init ivo. O estudo genético é a única 
forma de conf irmar uma suspeita cl ínica de MODY. No en-
tanto, uma vez que podem não ter sido identi f icados todos 

os genes associados à MODY, o diagnóstico de MODY não 
pode ser excluído caso não se encontre uma alteração nos 
genes atualmente conhecidos como causadores desta pa-
tologia.
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_Resumo

A diabetes t ipo MODY é uma doença monogénica que se est ima que con-
tr ibua para 1 a 5% de todos os casos de diabetes. Atualmente ex istem 
14 genes associados a esta patologia cujos doentes apresentam carac-
ter íst icas fenotíp icas, metaból icas e genéticas muito heterogéneas. Em 
2011, o Depar tamento de Promoção da Saúde e Prevenção de Doenças 
Não Transmissíve is do Inst i tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge 
implementou o estudo molecular da diabetes t ipo MODY com o obje-
t ivo de caracter izar geneticamente estes doentes e identi f icar precoce-
mente fami l iares em r isco, de forma a contr ibuir para a melhor gestão 
do doente. O rastre io destes doentes é di f íc i l dev ido a cr i tér ios c l ín icos 
pouco sensíve is e inespecí f icos e por não ex ist i r um biomarcador único 
que nos permita fazer a di ferenciação entre os vár ios t ipos de diabetes. 
O estudo genético permite a correta identi f icação destes doentes. Entre 
2011 e 2019, foram estudados 76 casos índex nos quais foram identi f i -
cadas a l terações patogénicas ou provavelmente patogénicas em 35,5% 
(27). Através do estudo em cascata dos fami l iares, fo i possíve l identi f icar 
adic ionalmente 17 indiv íduos com MODY. Para estes doentes, o concei to 
de medic ina personal izada é uma real idade pois, com base no diagnós-
t ico genético, os c l ín icos têm a capacidade de def in i r uma terapêutica 
adequada a cada caso, bem como de estabelecer o prognóstico, acon-
selhamento genético e o estudo de fami l iares.

_Abstract

MODY diabetes is a monogenic d isease that is est imated to contr ibute to 
1 to 5% of a l l d iabetes cases. Current ly, there are 14 genes associated 
wi th th is condi t ion whose pat ients present heterogeneous phenotypic, 
metabol ic and genet ic character ist ics. In 2011, Depar tment of Heal th 
Promot ion and Prevent ion of non Communicable D iseases implemented 
the Molecu lar Study of MODY Diabetes wi th the a im of genet ica l ly 
character iz ing these pat ients and ear ly ident i f y fami ly members at r isk, 
in order to contr ibute for the best management of these pat ients. The 
screening is d i f f icu l t due to the low sensib i l i t y and speci f ic i t y of c l in ica l 

cr i te r ia, because there is no s ing le b iomarker that a l lows to make the d i f-
fe rent iat ion between the d i f fe rent types of d iabetes. The genet ic study 
a l lows the correct ident i f icat ion of these pat ients. Between 2011 and 
2019, 76 index cases were studied and in 35.5% (27) a pathogenic or 
probably pathogenic var iant was ident i f ied. Through cascade screening 
of fami ly members, i t was possib le to addi t iona l ly ident i f y 17 ind iv iduals 
wi th MODY. For these pat ients, the concept of personal ized medic ine 
is a rea l i t y because based on the genet ic d iagnosis, the c l in ic ians have 
the abi l i t y to def ine an appropr iate therapy for each case and establ ish 
pat ient prognosis, genet ic counse l l ing as we l l as ident i f icat ion of other 
at r isk fami ly members.
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tes Mell itus (DM) afeta 422 milhões de adultos em todo o 
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coce da vida (2). A primeira descrição desta doença surgiu 
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sibilidade de rastreio genético para doentes diabéticos (8).

Em 2011, o Depar tamento de Promoção da Saúde e Preven-
ção de Doenças Não Transmissíveis (DPSDNT) do Instituto 
Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge implementou o 
Estudo Molecular da Diabetes tipo MODY tendo como prin-
cipais objetivos a caracter ização genética destes doentes e 
a identi f icação precoce de famil iares em r isco, de forma a 
contr ibuir para a melhor gestão do doente. O rastreio des-
tes doentes é dif íci l devido a cr itér ios cl ínicos pouco sensí-
veis e inespecíf icos e por não existir um biomarcador único 
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outras doenças associadas à diabetes, pelo que será pos-
sível dar resposta a alguns destes doentes que ainda não 
têm um diagnóstico def init ivo. O estudo genético é a única 
forma de conf irmar uma suspeita cl ínica de MODY. No en-
tanto, uma vez que podem não ter sido identi f icados todos 

os genes associados à MODY, o diagnóstico de MODY não 
pode ser excluído caso não se encontre uma alteração nos 
genes atualmente conhecidos como causadores desta pa-
tologia.
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lege of Medical Genetics and Genomics (ACMG) (9). Todos 
os doentes e familiares deram o seu consentimento escrito 
para participarem no projeto.

_Resultados e discussão

Dos 76 casos índex que par t ic iparam no Estudo, fo i identi-
f icada uma var iante genética patogénica ou provavelmente 
patogénica em 27 casos (cerca de 35,5% dos casos índex). 
Através do estudo em cascata dos fami l iares, fo i possível 
identi f icar adicionalmente 17 indiv íduos com diabetes t ipo 
MODY, per fazendo um total de 44 indiv íduos diagnostica-
dos geneticamente.

Cerca de 48% das variantes identif icadas localizavam-se no 
gene GCK, 32% no gene HNF1A, 16% no gene HNF1B e 4% 
no gene HNF4A. No quadro 1 estão identif icadas todas as 
variantes genéticas clasif icadas como patogénicas e prova-
velmente patogénicas encontradas na amostra do estudo.

Para os casos índex em que não foi possível identi f icar a 
causa genética que justi f ica o fenótipo apresentado são 
plausíveis duas expl icações: estes doentes podem possuir 
alterações raras noutros genes associados à doença (no 
presente estudo só se estudaram 4 genes), ou estes doen-
tes podem apresentar DM tipos 1 e 2, uma vez que os cr ité-
r ios existentes para rastrear casos de diabetes monogénica 
são pouco sensíveis, inespecíf icos e mantêm-se inaltera-
dos desde os anos 70 (8). Para pesquisar outras var ian-
tes raras, o DPSDNT está a implementar um painel de NGS 
com todos os genes associados à diabetes monogénica e 

outras doenças associadas à diabetes, pelo que será pos-
sível dar resposta a alguns destes doentes que ainda não 
têm um diagnóstico def init ivo. O estudo genético é a única 
forma de conf irmar uma suspeita cl ínica de MODY. No en-
tanto, uma vez que podem não ter sido identi f icados todos 

os genes associados à MODY, o diagnóstico de MODY não 
pode ser excluído caso não se encontre uma alteração nos 
genes atualmente conhecidos como causadores desta pa-
tologia.

Quadro 1: Variantes genéticas classificadas como patogénicas ou como provavelmente patogénicas, 
encontradas nos participantes do estudo da diabetes tipo MODY, entre 2011-2019.
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_Conclusões

Em 2011, o DPSDNT estabeleceu o Estudo de Diabetes tipo 
MODY, tendo sido estudados, até 2019, 76 casos índex. 
Nestes foram detetadas alterações patogénicas ou provavel-
mente patogénicas em 27 (35,5%)  indivíduos e identif icados 
mais 17 familiares com MODY. Para os 44 participantes a 
quem foi atribuído um diagnóstico definitivo de diabetes tipo 
MODY, o conceito de medicina personalizada é uma reali-
dade. Com base neste resultado, os clínicos têm a capaci-
dade de definir uma terapêutica adequada às necessidades 
específ icas de cada um destes doentes.

Com a implementação, em curso, de um painel de NGS 
(Next-Generat ion Sequencing ), ju lgamos que no futuro 
será possível dar resposta diagnóstica a um maior número 
de doentes. Contudo, eventualmente poderão surgir novos 
desaf ios re lacionados com a quantidade de informação 
resultante do uso desta tecnologia.

Investigadores do estudo Molecular de Diabetes tipo MODY

Coordenação e equipa laborator ia l – Depar tamento de Promo-
ção da Saúde e Prevenção de Doenças não Transmissíveis do 
Inst i tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge.

Coordenadores:  Mafalda Bourbon e Paulo Dar io; Equipa labora-
tor ia l:  Margar ida Vaz e Gisela Gaspar; Equipa cl ín ica: Ana Aga-
pito (Serv iço de Endocr inologia – Hospital Curry Cabral, Centro 
Hospitalar Universitár io L isboa Central ),  Ana Carol ina Neves 
(APDP – Associação Protetora dos Diabéticos de Por tugal ),  Ana 
Paula Bugalho  (Serv iço de Endocr inologia, Diabetes e Metabo-
l ismo – Centro Hospitalar Universitár io L isboa Central ),  Bruno 
Almeida (APDP – Associação Protetora dos Diabéticos de Por tu-
gal ),  Car la Pereira (Unidade de Endocr inologia Pediátr ica, Servi-
ço de Pediatr ia Médica, Depar tamento de Pediatr ia – Hospital de 
Santa Mar ia, Centro Hospitalar Universitár io L isboa Nor te), Caro-
l ina Moreno (Serviço de Endocr inologia, Diabetes e Metabol ismo 
– Centro Hospitalar e Universitár io de Coimbra), Fernando Fon-
seca (Serviço de Endocr inologia – Hospital Curry Cabral, Centro 
Hospitalar Universitár io L isboa Central ),Goreti  Lobar inhas (Ser-
v iço de Pediatr ia – Hospital Santa Mar ia Maior), Henr ique Vara 
Luiz (Serv iço de Endocr inologia e Diabetes – Hospital Garcia de 
Or ta), João Sequeira Duar te (Serv iço de Endocr inologia – Hospi-
tal Egas Moniz), Mar ia de Lurdes Sampaio (Unidade de Endocr i-

nologia Pediátr ica, Serviço de Pediatr ia Médica, Depar tamento 
de Pediatr ia – Hospital de Santa Mar ia, Centro Hospitalar Univer-
sitár io L isboa Central )  e Sof ia Gouveia (Serviço de Endocr inolo-
gia, Diabetes e Metabol ismo – Centro Hospitalar e Universi tár io 
de Coimbra).
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transmissão dos impulsos nervosos, e podem provocar a 
mor te por paragem respiratór ia, devido a paral is ia muscu-
lar. As hepatotoxinas (microcistinas, ci l indrospermopsina, 
nodular inas) induzem lesões ao nível do f ígado, podendo 
culminar em mor te por hemorragia intra-hepática e cho-
que hipovolémico. As pr incipais v ias de exposição a ciano-
toxinas incluem a ingestão de água contaminada, contacto 
dérmico em ativ idades recreativas, inalação de aerossóis 
de água contaminada e contaminação por v ia parentér ica 
em unidades de hemodiál ise (1). As cianotoxinas mais co-
muns a níve l mundial são as microcist inas ( hepatotoxinas 
potencia lmente cancer ígenas) (1) e em Por tugal está tam-
bém descr i ta a ocorrência de neurotoxinas como a anato-
xina (5) e a saxitoxina e der ivados (6,7).

Intoxicações animais

Para além dos efeitos adversos na saúde humana, as ciano-
toxinas têm sido descritas como a causa de doença e de 
morte em animais domésticos e silvestres (8). A uti l ização de 
fontes de água contaminada pode afetar os animais levando 
a distúrbios do foro hepático, gastrointestinal, neurológico 
e alérgico, que podem conduzir à morte. A sintomatologia é 
diversa, dependendo sempre da intensidade do bloom, da 
concentração e tipo de toxina e da quantidade de água inge-
rida (8,9). 

A primeira descrição de intoxicações por cianobactérias 
remonta a 1878, na Austrália, resultando na morte de animais 
(ovelhas, cavalos, cães e porcos) após a ingestão de água 
com um bloom de cianobactérias produtoras de nodularina 
(10). Desde então, o número de descrições de intoxicações 
em animais tem vindo a aumentar ao longo das últimas déca-
das (11). Recentemente, por exemplo, foi reportada a morte 
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_Resumo

Os per igos associados aos blooms de cianobactér ias são conhecidos e 
percecionados, mas algumas lacunas anal í t icas e no conhecimento cien-
tí f ico impedem, ainda, a devida aval iação do r isco de exposição humana 
a toxinas de cianobactér ias e, consequentemente, a adoção das medi-
das preventivas e de remediação mais adequadas. As cianotoxinas tam-
bém induzem efeitos nocivos e mor tandade em peixes, aves e mamíferos, 
pelo que os episódios de intoxicação de animais por cianotoxinas podem 
serv ir de aler ta para potenciais efe i tos nocivos para a saúde humana. O 
presente trabalho pretende sensibi l izar para a impor tância da apl icação 
do conceito One Health à monitor ização e v igi lância de intoxicações por 
cianobactér ias, na prevenção de r iscos para a saúde públ ica, re laciona-
dos com a ocorrência de cianobactér ias e cianotoxinas.  Assim, a apl ica-
ção de uma abordagem One Health aos blooms de cianobactér ias poderá 
contr ibuir para prever r iscos e implementar de forma precoce as medidas 
de gestão do r isco associado à ocorrência de cianotoxinas nos recursos 
hídr icos. 

_Abstract

The r isks associated wi th the occurrence of cyanobacter ia l b looms are 
wide ly recognized. However, gaps in analy t ic and sc ient i f ic knowledge 
are st i l l  an impediment for the appropr iate human r isk assessment of 
cyanotox ins and the adopt ion of su i table prevent ive and remediat ion 
measures. Cyanotox ins have a lso a tox ic ef fect in f ish, b i rds and mam-
mals, and cases of animal intox icat ion by cyanotox ins can provide an 
a ler t to the potent ia l tox ic ef fects in human heal th. The present work 
a ims to ra ise awareness of the impor tance of apply ing the One Heal th 
concept to the moni tor ing and sur ve i l lance of cyanobacter ia l poisoning, 
in the prevent ion of r isks to publ ic heal th, re lated to the occurrence 
of cyanobacter ia and cyanotox ins. Therefore, the appl icat ion of a One 
Heal th approach to cyanobacter ia l b looms can contr ibute to r isk preven-
t ion and implementat ion of ear ly management measures of the r isk asso-
c iated wi th the occurrence of cyanotox ins in aquat ic resources. 

Cianobactérias, f lorescências e toxinas

As cianobactérias são microalgas, constituintes naturais dos 
ecossistemas aquáticos, que em condições ambientais favo-
ráveis têm a capacidade de crescer massivamente (1). Duran-
te este fenómeno, designado de florescência ou bloom, a 
água torna-se esverdeada (com uma aparência de sopa de 
ervilhas) e muitas vezes apresenta espuma ou acumulações 
verdes à superfície ( figura 1). A eutrofização das massas de
água e as alterações cl imáticas são os pr incipais fatores 
que potenciam a formação dos b looms e a sua ocorrência 
e expansão está a intensif icar-se (1,2,3). Inclusivamente, os 
blooms têm vindo a perder o seu carácter sazonal, deixan-
do de ocorrer sobretudo nos meses mais quentes ( verão e 
outono ) e passando a ocorrer ao longo do ano.

Os blooms têm impactos ambientais negativos, ta is como 
a desoxigenação da água, a consequente mor tandade de 
peixes e o desequi l íbr io da comunidade f i toplanctónica. 
Por outro lado, podem produzir compostos secundár ios 
que diminuem a qual idade da água, quer pela al teração 
das suas carater íst icas organoléticas (por exemplo geos-
mina, um composto não tóxico, com cheiro a terra), quer 
pela indução de r isco para a saúde humana e animal, devi-
do à produção de cianotoxinas (1,2). 

As cianotoxinas são produzidas por a lgumas espécies 
de cianobactér ias e l iber tadas aquando da mor te celular, 
durante a senescência dos blooms ou pela apl icação de 
compostos algic idas nas massas de água (1). Estima-se 
que 25 a 75% dos blooms são tóxicos (4). 

As cianotoxinas podem ter efe i tos neurotóxicos, hepato-
tóxicos ou dermatotóxicos (1). As neurotoxinas (como por 
exemplo a anatoxina-a e a saxitoxina) atuam ao nível da 
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de mais de 300 elefantes no Botswana com sintomas neuro-
lógicos e hemorragias massivas, associada à contaminação 
de fontes de água (pequenos lagos) com blooms densos de 
cianobactérias, onde foram detetadas neurotoxinas (12).

Quase 80% das intoxicações mencionadas na l i teratura 
estão associadas a animais, sendo os cães e os animais de 
produção os mais afetados (12). No entanto, o número de 
casos repor tados deverá estar largamente subestimado. 

Em Por tugal, a descr ição de casos de intoxicação e /ou 
mor te animal atr ibuída a cianotoxinas não é ainda devida-
mente considerada nos diagnósticos di ferencia is efetua-
dos pelos médicos veter inár ios. Em 2017, fo i repor tado um 
caso de intoxicação por ingestão de água de uma r ibeira 
contaminada com microcist inas que resultou na mor te de 
25 bovinos (cerca de 50% dos animais presentes) (13). Adi-
cionalmente, fo i também alvo de estudo a mor tal idade de 
vár ias aves, num lago, associada à ocorrência de blooms 
de cianobactér ias do género Microcyst is (14). Neste caso, 
como no anter ior, foram detetadas microcist inas na água e 
no r im / f ígado de alguns animais, sendo a anál ise histopa-
tológica compatíve l com a descr ição da l i teratura re lat iva-
mente à intoxicação por estas toxinas. 

_Objetivo

O presente trabalho pretende sensibil izar para a importância 
da aplicação do conceito One Health à monitorização e vigi-
lância de intoxicações por cianobactérias, na prevenção de 
riscos para a saúde pública, relacionados com a ocorrência 
de cianobactérias e cianotoxinas.

_Monitorização, saúde pública e abordagem One Health

A proteção da saúde pública relativamente aos blooms tóxi-
cos é assegurada através da monitorização de cianobacté-
rias e cianotoxinas em águas naturais superficiais destinadas 
à produção de água para consumo humano (15) e em águas 
balneares (16). 

Porém, o programa de monitorização nem sempre assegura 
a correta avaliação e gestão do r isco de exposição a estas 
toxinas. Por exemplo, as estirpes tóxicas não se distinguem 

das não tóxicas, pelo que a observação microscópica das 
amostras de água não permite inferir de forma rápida a toxi-
cidade dos blooms (1). Para além disso, métodos rápidos 
e facilmente aplicáveis como o ELISA não abrangem todos 
os tipos e variantes respetivas de cianotoxinas, nem de 
matrizes (ambientais e biológicas, como tecidos e órgãos), 
sendo a sua deteção apenas possível através de metodolo-
gias sof isticadas e que exigem pessoal altamente especia-
l izado (HPLC, LC-MS, qPCR), o que nem sempre é possí-
vel em laboratórios de análises de rotina. Por outro lado, a 
composição, densidade e toxicidade dos blooms pode alte-
rar-se rapidamente, até em função das condições cl imatéri-
cas, pelo que nem sempre a situação no momento da amos-
tragem corresponde à condição de exposição prevalente.

Salienta-se ainda, que o registo de intoxicações associadas 
a cianotoxinas é escasso e que não existe uma abordagem 
nacional sistemática relativamente a este tipo de episódios. 
De facto, o estabelecimento da relação causa-efeito, entre a 
exposição às toxinas e as suas consequências é muito di f í -
c i l  visto que a sintomatologia induzida pelas cianotoxinas 
é inespecíf ica e similar a outro tipo de intoxicações, como 
por exemplo, com fungos, plantas venenosas, paracetamol, 
estricnina, chocolate e até cafeína (9). Esta dif iculdade tem 
impedido a obtenção de evidência epidemiológica o que, 
por sua vez, tem causado limitações à avaliação qualitativa e 
quantitativa do risco de exposição a cianotoxinas e à imple-
mentação de medidas regulamentares adicionais.

Recentemente tem sido considerado que a monitor ização 
ef iciente do ambiente e da saúde animal numa rede colabo-
rativa One Health pode fornecer avisos de impor tância vital 

para prevenção de r iscos para a saúde públ ica, relaciona-

dos com a ocorrência de cianobactér ias e cianotoxinas (8). 

De facto, a uti l ização e a apl icação do conceito One Health
possibi l i ta uma abordagem inclusiva, integrada e holística à 
problemática das intoxicações por cianobactérias ( f igura 2 ). 
Promove a cooperação interprofissional e interdisciplinar, in-
tegrando a informação produzida por cada entidade e a cola-
boração entre os profissionais das diferentes áreas: saúde 
humana, animal e ambiental (8). 

Assim, a identif icação das causas de mortalidade e de doen-
ça nos animais de produção pecuária, animais de compa-
nhia, aves e peixes, relacionadas com a ocorrência de ciano-
bactérias e cianotoxinas, pode servir de sentinela para riscos 
potenciais para a saúde humana (8). 

_Desafios da abordagem One Health aplicada à problemá-

tica das cianobactérias tóxicas

Um dos principais desaf ios da abordagem atrás refer ida é 
a demonstração de que a presença de animais mor tos ou 
com sintomatologia de doença nas imediações das massas 
de água se deve, efetivamente, a cianobactérias tóxicas. Os 
inúmeros avanços dos últimos anos nas abordagens mole-
culares impulsionaram o desenvolvimento de tecnologias e 
plataformas de sequenciação, possibi l i tando, por um lado, 
a carater ização do microbiota presente num determinado 
ambiente e, por outro lado, discriminar o papel dos agentes 
biológicos aí identi f icados (17,18). A sequenciação de nova 
geração (NGS) é uma mais-val ia para a vigi lância e diag-
nóstico de amostras ambientais, uma vez que complementa 
e preenche lacunas associadas aos métodos tradicionais 

(ELISA, HPLC, LC-MS, PCR convencional, qPCR e microar-
ray ) (19).

No caso particular dos blooms cianobacterianos, a aplica-
ção desta metodologia, recorrendo às plataformas Il lumina® 
ou Oxford Nanopore, possibil itaria a deteção e identif ica-
ção de cianobactérias e cianotoxinas ingeridas pelos ani-
mais, através da análise genómica do DNA extraído do con-
teúdo gástrico dos animais afetados (20). De acordo com o 
objetivo, diferentes abordagens podem ser usadas: (i) meta-
genómica 16S, util izando primers gerais para procariotas ou 
específ icos para cianobactérias, de forma a avaliar a comu-
nidade microbiana ou apenas a diversidade cianobacteriana, 
respetivamente, (i i ) sequenciação do genoma total (whole 
genome sequencing – WGS) que permite, simultaneamente, 
a identif icação taxonómica da comunidade microbiana bem 
como a sinalização de cianobactérias produtoras de toxi-
nas e a identif icação destes metabolitos secundários (MC, 
ATX, CYN, STX ) (21-23). Apesar das vantagens inerentes a 
estas abordagens, e do vasto conhecimento que permitem 
obter, estas ainda não permitem a quantif icação das toxinas, 
sendo por isso necessário recorrer a técnicas analíticas para 

determinar a concentração de toxinas. No entanto, as inú-
meras respostas de áreas como a genómica, metagenómica, 
transcriptómica, metatranscriptómica (24,25), são alguns dos 
exemplos do potencial da sequenciação de nova geração e 
que podem ser implementados nos planos de monitorização 
e vigilância ambiental.

Estas metodologias têm sido aplicadas na caraterização 
do microbiota presente no trato gastrointestinal de ani-
mais (26), tendo sido inclusive identif icadas cianobactérias, 
o que reforça o uso desta abordagem na monitorização. De 
ressalvar que os animais alvo destas metodologias devem 
estar num estado de conservação aceitável relativamente à 
degradação de tecidos e consequentemente de DNA. Esta 
tecnologia inovadora permite a sequenciação simultânea de 
um elevado número de amostras e a possibi l idade de inú-
meras abordagens, gerando assim uma enorme quantidade 
de informação, cuja interpretação e análise é executada 
com recurso a ferramentas de bioinformática, constituindo 
o passo mais crítico desta metodologia (27).

Não obstante a sequenciação de nova geração não ter sido 
ainda explorada nesta perspetiva, trata-se de uma ferra-
menta úti l e promissora para identi f icar a presença de cia-
nobactér ias potencialmente tóxicas. Poderá assim auxi l iar 
a um diagnóstico mais rápido e completo em casos de into-
xicação animal por cianobactér ias, o que poderá contr ibuir 
para prevenir r iscos para a saúde públ ica.

Outro desaf io impor tante na aplicação do conceito One 
Health aos blooms tóxicos de cianobactérias é a sensibi-
l ização dos médicos veter inários para a uti l idade do diag-
nóstico de casos de intoxicação por cianobactérias nos 
animais como sinal de aler ta num sistema de aval iação de 
r isco. Mar tins (2021) (14) propôs recentemente um guia prá-
tico para auxi l iar os prof issionais de saúde animal em casos 
de suspeita de intoxicação por cianobactérias. Neste guia 
são refer idas orientações, decisões e procedimentos labo-
ratoriais de forma a faci l i tar a preparação de amostras para 
conf irmação da presença de cianobactérias e/ou cianoto-
xinas na água de abeberamento dos animais de produção 
pecuária. É assim um primeiro passo de uma abordagem 
que julgamos inevitável num futuro próximo.

_Doenças e agentes infeciosos 
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transmissão dos impulsos nervosos, e podem provocar a 
mor te por paragem respiratór ia, devido a paral is ia muscu-
lar. As hepatotoxinas (microcistinas, ci l indrospermopsina, 
nodular inas) induzem lesões ao nível do f ígado, podendo 
culminar em mor te por hemorragia intra-hepática e cho-
que hipovolémico. As pr incipais v ias de exposição a ciano-
toxinas incluem a ingestão de água contaminada, contacto 
dérmico em ativ idades recreativas, inalação de aerossóis 
de água contaminada e contaminação por v ia parentér ica 
em unidades de hemodiál ise (1). As cianotoxinas mais co-
muns a níve l mundial são as microcist inas ( hepatotoxinas 
potencia lmente cancer ígenas) (1) e em Por tugal está tam-
bém descr i ta a ocorrência de neurotoxinas como a anato-
xina (5) e a saxitoxina e der ivados (6,7).

Intoxicações animais

Para além dos efeitos adversos na saúde humana, as ciano-
toxinas têm sido descritas como a causa de doença e de 
morte em animais domésticos e silvestres (8). A uti l ização de 
fontes de água contaminada pode afetar os animais levando 
a distúrbios do foro hepático, gastrointestinal, neurológico 
e alérgico, que podem conduzir à morte. A sintomatologia é 
diversa, dependendo sempre da intensidade do bloom, da 
concentração e tipo de toxina e da quantidade de água inge-
rida (8,9). 

A primeira descrição de intoxicações por cianobactérias 
remonta a 1878, na Austrália, resultando na morte de animais 
(ovelhas, cavalos, cães e porcos) após a ingestão de água 
com um bloom de cianobactérias produtoras de nodularina 
(10). Desde então, o número de descrições de intoxicações 
em animais tem vindo a aumentar ao longo das últimas déca-
das (11). Recentemente, por exemplo, foi reportada a morte 
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_Resumo

Os per igos associados aos blooms de cianobactér ias são conhecidos e 
percecionados, mas algumas lacunas anal í t icas e no conhecimento cien-
tí f ico impedem, ainda, a devida aval iação do r isco de exposição humana 
a toxinas de cianobactér ias e, consequentemente, a adoção das medi-
das preventivas e de remediação mais adequadas. As cianotoxinas tam-
bém induzem efeitos nocivos e mor tandade em peixes, aves e mamíferos, 
pelo que os episódios de intoxicação de animais por cianotoxinas podem 
serv ir de aler ta para potenciais efe i tos nocivos para a saúde humana. O 
presente trabalho pretende sensibi l izar para a impor tância da apl icação 
do conceito One Health à monitor ização e v igi lância de intoxicações por 
cianobactér ias, na prevenção de r iscos para a saúde públ ica, re laciona-
dos com a ocorrência de cianobactér ias e cianotoxinas.  Assim, a apl ica-
ção de uma abordagem One Health aos blooms de cianobactér ias poderá 
contr ibuir para prever r iscos e implementar de forma precoce as medidas 
de gestão do r isco associado à ocorrência de cianotoxinas nos recursos 
hídr icos. 

_Abstract

The r isks associated wi th the occurrence of cyanobacter ia l b looms are 
wide ly recognized. However, gaps in analy t ic and sc ient i f ic knowledge 
are st i l l  an impediment for the appropr iate human r isk assessment of 
cyanotox ins and the adopt ion of su i table prevent ive and remediat ion 
measures. Cyanotox ins have a lso a tox ic ef fect in f ish, b i rds and mam-
mals, and cases of animal intox icat ion by cyanotox ins can provide an 
a ler t to the potent ia l tox ic ef fects in human heal th. The present work 
a ims to ra ise awareness of the impor tance of apply ing the One Heal th 
concept to the moni tor ing and sur ve i l lance of cyanobacter ia l poisoning, 
in the prevent ion of r isks to publ ic heal th, re lated to the occurrence 
of cyanobacter ia and cyanotox ins. Therefore, the appl icat ion of a One 
Heal th approach to cyanobacter ia l b looms can contr ibute to r isk preven-
t ion and implementat ion of ear ly management measures of the r isk asso-
c iated wi th the occurrence of cyanotox ins in aquat ic resources. 

Cianobactérias, f lorescências e toxinas

As cianobactérias são microalgas, constituintes naturais dos 
ecossistemas aquáticos, que em condições ambientais favo-
ráveis têm a capacidade de crescer massivamente (1). Duran-
te este fenómeno, designado de florescência ou bloom, a 
água torna-se esverdeada (com uma aparência de sopa de 
ervilhas) e muitas vezes apresenta espuma ou acumulações 
verdes à superfície ( figura 1). A eutrofização das massas de
água e as alterações cl imáticas são os pr incipais fatores 
que potenciam a formação dos b looms e a sua ocorrência 
e expansão está a intensif icar-se (1,2,3). Inclusivamente, os 
blooms têm vindo a perder o seu carácter sazonal, deixan-
do de ocorrer sobretudo nos meses mais quentes ( verão e 
outono ) e passando a ocorrer ao longo do ano.

Os blooms têm impactos ambientais negativos, ta is como 
a desoxigenação da água, a consequente mor tandade de 
peixes e o desequi l íbr io da comunidade f i toplanctónica. 
Por outro lado, podem produzir compostos secundár ios 
que diminuem a qual idade da água, quer pela al teração 
das suas carater íst icas organoléticas (por exemplo geos-
mina, um composto não tóxico, com cheiro a terra), quer 
pela indução de r isco para a saúde humana e animal, devi-
do à produção de cianotoxinas (1,2). 

As cianotoxinas são produzidas por a lgumas espécies 
de cianobactér ias e l iber tadas aquando da mor te celular, 
durante a senescência dos blooms ou pela apl icação de 
compostos algic idas nas massas de água (1). Estima-se 
que 25 a 75% dos blooms são tóxicos (4). 

As cianotoxinas podem ter efe i tos neurotóxicos, hepato-
tóxicos ou dermatotóxicos (1). As neurotoxinas (como por 
exemplo a anatoxina-a e a saxitoxina) atuam ao nível da 

Figura 1: Aspeto macroscópico (bloom, a-c) e microscópico (d, e) de cianobactérias.
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de mais de 300 elefantes no Botswana com sintomas neuro-
lógicos e hemorragias massivas, associada à contaminação 
de fontes de água (pequenos lagos) com blooms densos de 
cianobactérias, onde foram detetadas neurotoxinas (12).

Quase 80% das intoxicações mencionadas na l i teratura 
estão associadas a animais, sendo os cães e os animais de 
produção os mais afetados (12). No entanto, o número de 
casos repor tados deverá estar largamente subestimado. 

Em Por tugal, a descr ição de casos de intoxicação e /ou 
mor te animal atr ibuída a cianotoxinas não é ainda devida-
mente considerada nos diagnósticos di ferencia is efetua-
dos pelos médicos veter inár ios. Em 2017, fo i repor tado um 
caso de intoxicação por ingestão de água de uma r ibeira 
contaminada com microcist inas que resultou na mor te de 
25 bovinos (cerca de 50% dos animais presentes) (13). Adi-
cionalmente, fo i também alvo de estudo a mor tal idade de 
vár ias aves, num lago, associada à ocorrência de blooms 
de cianobactér ias do género Microcyst is (14). Neste caso, 
como no anter ior, foram detetadas microcist inas na água e 
no r im / f ígado de alguns animais, sendo a anál ise histopa-
tológica compatíve l com a descr ição da l i teratura re lat iva-
mente à intoxicação por estas toxinas. 

_Objetivo

O presente trabalho pretende sensibil izar para a importância 
da aplicação do conceito One Health à monitorização e vigi-
lância de intoxicações por cianobactérias, na prevenção de 
riscos para a saúde pública, relacionados com a ocorrência 
de cianobactérias e cianotoxinas.

_Monitorização, saúde pública e abordagem One Health

A proteção da saúde pública relativamente aos blooms tóxi-
cos é assegurada através da monitorização de cianobacté-
rias e cianotoxinas em águas naturais superficiais destinadas 
à produção de água para consumo humano (15) e em águas 
balneares (16). 

Porém, o programa de monitorização nem sempre assegura 
a correta avaliação e gestão do r isco de exposição a estas 
toxinas. Por exemplo, as estirpes tóxicas não se distinguem 

das não tóxicas, pelo que a observação microscópica das 
amostras de água não permite inferir de forma rápida a toxi-
cidade dos blooms (1). Para além disso, métodos rápidos 
e facilmente aplicáveis como o ELISA não abrangem todos 
os tipos e variantes respetivas de cianotoxinas, nem de 
matrizes (ambientais e biológicas, como tecidos e órgãos), 
sendo a sua deteção apenas possível através de metodolo-
gias sof isticadas e que exigem pessoal altamente especia-
l izado (HPLC, LC-MS, qPCR), o que nem sempre é possí-
vel em laboratórios de análises de rotina. Por outro lado, a 
composição, densidade e toxicidade dos blooms pode alte-
rar-se rapidamente, até em função das condições cl imatéri-
cas, pelo que nem sempre a situação no momento da amos-
tragem corresponde à condição de exposição prevalente.

Salienta-se ainda, que o registo de intoxicações associadas 
a cianotoxinas é escasso e que não existe uma abordagem 
nacional sistemática relativamente a este tipo de episódios. 
De facto, o estabelecimento da relação causa-efeito, entre a 
exposição às toxinas e as suas consequências é muito di f í -
c i l  visto que a sintomatologia induzida pelas cianotoxinas 
é inespecíf ica e similar a outro tipo de intoxicações, como 
por exemplo, com fungos, plantas venenosas, paracetamol, 
estricnina, chocolate e até cafeína (9). Esta dif iculdade tem 
impedido a obtenção de evidência epidemiológica o que, 
por sua vez, tem causado limitações à avaliação qualitativa e 
quantitativa do risco de exposição a cianotoxinas e à imple-
mentação de medidas regulamentares adicionais.

Recentemente tem sido considerado que a monitor ização 
ef iciente do ambiente e da saúde animal numa rede colabo-
rativa One Health pode fornecer avisos de impor tância vital 

para prevenção de r iscos para a saúde públ ica, relaciona-

dos com a ocorrência de cianobactér ias e cianotoxinas (8). 

De facto, a uti l ização e a apl icação do conceito One Health
possibi l i ta uma abordagem inclusiva, integrada e holística à 
problemática das intoxicações por cianobactérias ( f igura 2 ). 
Promove a cooperação interprofissional e interdisciplinar, in-
tegrando a informação produzida por cada entidade e a cola-
boração entre os profissionais das diferentes áreas: saúde 
humana, animal e ambiental (8). 

Assim, a identif icação das causas de mortalidade e de doen-
ça nos animais de produção pecuária, animais de compa-
nhia, aves e peixes, relacionadas com a ocorrência de ciano-
bactérias e cianotoxinas, pode servir de sentinela para riscos 
potenciais para a saúde humana (8). 

_Desafios da abordagem One Health aplicada à problemá-

tica das cianobactérias tóxicas

Um dos principais desaf ios da abordagem atrás refer ida é 
a demonstração de que a presença de animais mor tos ou 
com sintomatologia de doença nas imediações das massas 
de água se deve, efetivamente, a cianobactérias tóxicas. Os 
inúmeros avanços dos últimos anos nas abordagens mole-
culares impulsionaram o desenvolvimento de tecnologias e 
plataformas de sequenciação, possibi l i tando, por um lado, 
a carater ização do microbiota presente num determinado 
ambiente e, por outro lado, discriminar o papel dos agentes 
biológicos aí identi f icados (17,18). A sequenciação de nova 
geração (NGS) é uma mais-val ia para a vigi lância e diag-
nóstico de amostras ambientais, uma vez que complementa 
e preenche lacunas associadas aos métodos tradicionais 

(ELISA, HPLC, LC-MS, PCR convencional, qPCR e microar-
ray ) (19).

No caso particular dos blooms cianobacterianos, a aplica-
ção desta metodologia, recorrendo às plataformas Il lumina® 
ou Oxford Nanopore, possibil itaria a deteção e identif ica-
ção de cianobactérias e cianotoxinas ingeridas pelos ani-
mais, através da análise genómica do DNA extraído do con-
teúdo gástrico dos animais afetados (20). De acordo com o 
objetivo, diferentes abordagens podem ser usadas: (i) meta-
genómica 16S, util izando primers gerais para procariotas ou 
específ icos para cianobactérias, de forma a avaliar a comu-
nidade microbiana ou apenas a diversidade cianobacteriana, 
respetivamente, (i i ) sequenciação do genoma total (whole 
genome sequencing – WGS) que permite, simultaneamente, 
a identif icação taxonómica da comunidade microbiana bem 
como a sinalização de cianobactérias produtoras de toxi-
nas e a identif icação destes metabolitos secundários (MC, 
ATX, CYN, STX ) (21-23). Apesar das vantagens inerentes a 
estas abordagens, e do vasto conhecimento que permitem 
obter, estas ainda não permitem a quantif icação das toxinas, 
sendo por isso necessário recorrer a técnicas analíticas para 
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determinar a concentração de toxinas. No entanto, as inú-
meras respostas de áreas como a genómica, metagenómica, 
transcriptómica, metatranscriptómica (24,25), são alguns dos 
exemplos do potencial da sequenciação de nova geração e 
que podem ser implementados nos planos de monitorização 
e vigilância ambiental.

Estas metodologias têm sido aplicadas na caraterização 
do microbiota presente no trato gastrointestinal de ani-
mais (26), tendo sido inclusive identif icadas cianobactérias, 
o que reforça o uso desta abordagem na monitorização. De 
ressalvar que os animais alvo destas metodologias devem 
estar num estado de conservação aceitável relativamente à 
degradação de tecidos e consequentemente de DNA. Esta 
tecnologia inovadora permite a sequenciação simultânea de 
um elevado número de amostras e a possibi l idade de inú-
meras abordagens, gerando assim uma enorme quantidade 
de informação, cuja interpretação e análise é executada 
com recurso a ferramentas de bioinformática, constituindo 
o passo mais crítico desta metodologia (27).

Não obstante a sequenciação de nova geração não ter sido 
ainda explorada nesta perspetiva, trata-se de uma ferra-
menta úti l e promissora para identi f icar a presença de cia-
nobactér ias potencialmente tóxicas. Poderá assim auxi l iar 
a um diagnóstico mais rápido e completo em casos de into-
xicação animal por cianobactér ias, o que poderá contr ibuir 
para prevenir r iscos para a saúde públ ica.

Outro desaf io impor tante na aplicação do conceito One 
Health aos blooms tóxicos de cianobactérias é a sensibi-
l ização dos médicos veter inários para a uti l idade do diag-
nóstico de casos de intoxicação por cianobactérias nos 
animais como sinal de aler ta num sistema de aval iação de 
r isco. Mar tins (2021) (14) propôs recentemente um guia prá-
tico para auxi l iar os prof issionais de saúde animal em casos 
de suspeita de intoxicação por cianobactérias. Neste guia 
são refer idas orientações, decisões e procedimentos labo-
ratoriais de forma a faci l i tar a preparação de amostras para 
conf irmação da presença de cianobactérias e/ou cianoto-
xinas na água de abeberamento dos animais de produção 
pecuária. É assim um primeiro passo de uma abordagem 
que julgamos inevitável num futuro próximo.
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transmissão dos impulsos nervosos, e podem provocar a 
mor te por paragem respiratór ia, devido a paral is ia muscu-
lar. As hepatotoxinas (microcistinas, ci l indrospermopsina, 
nodular inas) induzem lesões ao nível do f ígado, podendo 
culminar em mor te por hemorragia intra-hepática e cho-
que hipovolémico. As pr incipais v ias de exposição a ciano-
toxinas incluem a ingestão de água contaminada, contacto 
dérmico em ativ idades recreativas, inalação de aerossóis 
de água contaminada e contaminação por v ia parentér ica 
em unidades de hemodiál ise (1). As cianotoxinas mais co-
muns a níve l mundial são as microcist inas ( hepatotoxinas 
potencia lmente cancer ígenas) (1) e em Por tugal está tam-
bém descr i ta a ocorrência de neurotoxinas como a anato-
xina (5) e a saxitoxina e der ivados (6,7).

Intoxicações animais

Para além dos efeitos adversos na saúde humana, as ciano-
toxinas têm sido descritas como a causa de doença e de 
morte em animais domésticos e silvestres (8). A uti l ização de 
fontes de água contaminada pode afetar os animais levando 
a distúrbios do foro hepático, gastrointestinal, neurológico 
e alérgico, que podem conduzir à morte. A sintomatologia é 
diversa, dependendo sempre da intensidade do bloom, da 
concentração e tipo de toxina e da quantidade de água inge-
rida (8,9). 

A primeira descrição de intoxicações por cianobactérias 
remonta a 1878, na Austrália, resultando na morte de animais 
(ovelhas, cavalos, cães e porcos) após a ingestão de água 
com um bloom de cianobactérias produtoras de nodularina 
(10). Desde então, o número de descrições de intoxicações 
em animais tem vindo a aumentar ao longo das últimas déca-
das (11). Recentemente, por exemplo, foi reportada a morte 

_Resumo

Os per igos associados aos blooms de cianobactér ias são conhecidos e 
percecionados, mas algumas lacunas anal í t icas e no conhecimento cien-
tí f ico impedem, ainda, a devida aval iação do r isco de exposição humana 
a toxinas de cianobactér ias e, consequentemente, a adoção das medi-
das preventivas e de remediação mais adequadas. As cianotoxinas tam-
bém induzem efeitos nocivos e mor tandade em peixes, aves e mamíferos, 
pelo que os episódios de intoxicação de animais por cianotoxinas podem 
serv ir de aler ta para potenciais efe i tos nocivos para a saúde humana. O 
presente trabalho pretende sensibi l izar para a impor tância da apl icação 
do conceito One Health à monitor ização e v igi lância de intoxicações por 
cianobactér ias, na prevenção de r iscos para a saúde públ ica, re laciona-
dos com a ocorrência de cianobactér ias e cianotoxinas.  Assim, a apl ica-
ção de uma abordagem One Health aos blooms de cianobactér ias poderá 
contr ibuir para prever r iscos e implementar de forma precoce as medidas 
de gestão do r isco associado à ocorrência de cianotoxinas nos recursos 
hídr icos. 

_Abstract

The r isks associated wi th the occurrence of cyanobacter ia l b looms are 
wide ly recognized. However, gaps in analy t ic and sc ient i f ic knowledge 
are st i l l  an impediment for the appropr iate human r isk assessment of 
cyanotox ins and the adopt ion of su i table prevent ive and remediat ion 
measures. Cyanotox ins have a lso a tox ic ef fect in f ish, b i rds and mam-
mals, and cases of animal intox icat ion by cyanotox ins can provide an 
a ler t to the potent ia l tox ic ef fects in human heal th. The present work 
a ims to ra ise awareness of the impor tance of apply ing the One Heal th 
concept to the moni tor ing and sur ve i l lance of cyanobacter ia l poisoning, 
in the prevent ion of r isks to publ ic heal th, re lated to the occurrence 
of cyanobacter ia and cyanotox ins. Therefore, the appl icat ion of a One 
Heal th approach to cyanobacter ia l b looms can contr ibute to r isk preven-
t ion and implementat ion of ear ly management measures of the r isk asso-
c iated wi th the occurrence of cyanotox ins in aquat ic resources. 

Cianobactérias, f lorescências e toxinas

As cianobactérias são microalgas, constituintes naturais dos 
ecossistemas aquáticos, que em condições ambientais favo-
ráveis têm a capacidade de crescer massivamente (1). Duran-
te este fenómeno, designado de florescência ou bloom, a 
água torna-se esverdeada (com uma aparência de sopa de 
ervilhas) e muitas vezes apresenta espuma ou acumulações 
verdes à superfície ( figura 1). A eutrofização das massas de
água e as alterações cl imáticas são os pr incipais fatores 
que potenciam a formação dos b looms e a sua ocorrência 
e expansão está a intensif icar-se (1,2,3). Inclusivamente, os 
blooms têm vindo a perder o seu carácter sazonal, deixan-
do de ocorrer sobretudo nos meses mais quentes ( verão e 
outono ) e passando a ocorrer ao longo do ano.

Os blooms têm impactos ambientais negativos, ta is como 
a desoxigenação da água, a consequente mor tandade de 
peixes e o desequi l íbr io da comunidade f i toplanctónica. 
Por outro lado, podem produzir compostos secundár ios 
que diminuem a qual idade da água, quer pela al teração 
das suas carater íst icas organoléticas (por exemplo geos-
mina, um composto não tóxico, com cheiro a terra), quer 
pela indução de r isco para a saúde humana e animal, devi-
do à produção de cianotoxinas (1,2). 

As cianotoxinas são produzidas por a lgumas espécies 
de cianobactér ias e l iber tadas aquando da mor te celular, 
durante a senescência dos blooms ou pela apl icação de 
compostos algic idas nas massas de água (1). Estima-se 
que 25 a 75% dos blooms são tóxicos (4). 

As cianotoxinas podem ter efe i tos neurotóxicos, hepato-
tóxicos ou dermatotóxicos (1). As neurotoxinas (como por 
exemplo a anatoxina-a e a saxitoxina) atuam ao nível da 

de mais de 300 elefantes no Botswana com sintomas neuro-
lógicos e hemorragias massivas, associada à contaminação 
de fontes de água (pequenos lagos) com blooms densos de 
cianobactérias, onde foram detetadas neurotoxinas (12).

Quase 80% das intoxicações mencionadas na l i teratura 
estão associadas a animais, sendo os cães e os animais de 
produção os mais afetados (12). No entanto, o número de 
casos repor tados deverá estar largamente subestimado. 

Em Por tugal, a descr ição de casos de intoxicação e /ou 
mor te animal atr ibuída a cianotoxinas não é ainda devida-
mente considerada nos diagnósticos di ferencia is efetua-
dos pelos médicos veter inár ios. Em 2017, fo i repor tado um 
caso de intoxicação por ingestão de água de uma r ibeira 
contaminada com microcist inas que resultou na mor te de 
25 bovinos (cerca de 50% dos animais presentes) (13). Adi-
cionalmente, fo i também alvo de estudo a mor tal idade de 
vár ias aves, num lago, associada à ocorrência de blooms 
de cianobactér ias do género Microcyst is (14). Neste caso, 
como no anter ior, foram detetadas microcist inas na água e 
no r im / f ígado de alguns animais, sendo a anál ise histopa-
tológica compatíve l com a descr ição da l i teratura re lat iva-
mente à intoxicação por estas toxinas. 

_Objetivo

O presente trabalho pretende sensibil izar para a importância 
da aplicação do conceito One Health à monitorização e vigi-
lância de intoxicações por cianobactérias, na prevenção de 
riscos para a saúde pública, relacionados com a ocorrência 
de cianobactérias e cianotoxinas.

_Monitorização, saúde pública e abordagem One Health

A proteção da saúde pública relativamente aos blooms tóxi-
cos é assegurada através da monitorização de cianobacté-
rias e cianotoxinas em águas naturais superficiais destinadas 
à produção de água para consumo humano (15) e em águas 
balneares (16). 

Porém, o programa de monitorização nem sempre assegura 
a correta avaliação e gestão do r isco de exposição a estas 
toxinas. Por exemplo, as estirpes tóxicas não se distinguem 

das não tóxicas, pelo que a observação microscópica das 
amostras de água não permite inferir de forma rápida a toxi-
cidade dos blooms (1). Para além disso, métodos rápidos 
e facilmente aplicáveis como o ELISA não abrangem todos 
os tipos e variantes respetivas de cianotoxinas, nem de 
matrizes (ambientais e biológicas, como tecidos e órgãos), 
sendo a sua deteção apenas possível através de metodolo-
gias sof isticadas e que exigem pessoal altamente especia-
l izado (HPLC, LC-MS, qPCR), o que nem sempre é possí-
vel em laboratórios de análises de rotina. Por outro lado, a 
composição, densidade e toxicidade dos blooms pode alte-
rar-se rapidamente, até em função das condições cl imatéri-
cas, pelo que nem sempre a situação no momento da amos-
tragem corresponde à condição de exposição prevalente.

Salienta-se ainda, que o registo de intoxicações associadas 
a cianotoxinas é escasso e que não existe uma abordagem 
nacional sistemática relativamente a este tipo de episódios. 
De facto, o estabelecimento da relação causa-efeito, entre a 
exposição às toxinas e as suas consequências é muito di f í -
c i l  visto que a sintomatologia induzida pelas cianotoxinas 
é inespecíf ica e similar a outro tipo de intoxicações, como 
por exemplo, com fungos, plantas venenosas, paracetamol, 
estricnina, chocolate e até cafeína (9). Esta dif iculdade tem 
impedido a obtenção de evidência epidemiológica o que, 
por sua vez, tem causado limitações à avaliação qualitativa e 
quantitativa do risco de exposição a cianotoxinas e à imple-
mentação de medidas regulamentares adicionais.

Recentemente tem sido considerado que a monitor ização 
ef iciente do ambiente e da saúde animal numa rede colabo-
rativa One Health pode fornecer avisos de impor tância vital 

para prevenção de r iscos para a saúde públ ica, relaciona-

dos com a ocorrência de cianobactér ias e cianotoxinas (8). 

De facto, a uti l ização e a apl icação do conceito One Health
possibi l i ta uma abordagem inclusiva, integrada e holística à 
problemática das intoxicações por cianobactérias ( f igura 2 ). 
Promove a cooperação interprofissional e interdisciplinar, in-
tegrando a informação produzida por cada entidade e a cola-
boração entre os profissionais das diferentes áreas: saúde 
humana, animal e ambiental (8). 
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Assim, a identif icação das causas de mortalidade e de doen-
ça nos animais de produção pecuária, animais de compa-
nhia, aves e peixes, relacionadas com a ocorrência de ciano-
bactérias e cianotoxinas, pode servir de sentinela para riscos 
potenciais para a saúde humana (8). 

_Desafios da abordagem One Health aplicada à problemá-

tica das cianobactérias tóxicas

Um dos principais desaf ios da abordagem atrás refer ida é 
a demonstração de que a presença de animais mor tos ou 
com sintomatologia de doença nas imediações das massas 
de água se deve, efetivamente, a cianobactérias tóxicas. Os 
inúmeros avanços dos últimos anos nas abordagens mole-
culares impulsionaram o desenvolvimento de tecnologias e 
plataformas de sequenciação, possibi l i tando, por um lado, 
a carater ização do microbiota presente num determinado 
ambiente e, por outro lado, discriminar o papel dos agentes 
biológicos aí identi f icados (17,18). A sequenciação de nova 
geração (NGS) é uma mais-val ia para a vigi lância e diag-
nóstico de amostras ambientais, uma vez que complementa 
e preenche lacunas associadas aos métodos tradicionais 

(ELISA, HPLC, LC-MS, PCR convencional, qPCR e microar-
ray ) (19).

No caso particular dos blooms cianobacterianos, a aplica-
ção desta metodologia, recorrendo às plataformas Il lumina® 
ou Oxford Nanopore, possibil itaria a deteção e identif ica-
ção de cianobactérias e cianotoxinas ingeridas pelos ani-
mais, através da análise genómica do DNA extraído do con-
teúdo gástrico dos animais afetados (20). De acordo com o 
objetivo, diferentes abordagens podem ser usadas: (i) meta-
genómica 16S, util izando primers gerais para procariotas ou 
específ icos para cianobactérias, de forma a avaliar a comu-
nidade microbiana ou apenas a diversidade cianobacteriana, 
respetivamente, (i i ) sequenciação do genoma total (whole 
genome sequencing – WGS) que permite, simultaneamente, 
a identif icação taxonómica da comunidade microbiana bem 
como a sinalização de cianobactérias produtoras de toxi-
nas e a identif icação destes metabolitos secundários (MC, 
ATX, CYN, STX ) (21-23). Apesar das vantagens inerentes a 
estas abordagens, e do vasto conhecimento que permitem 
obter, estas ainda não permitem a quantif icação das toxinas, 
sendo por isso necessário recorrer a técnicas analíticas para 

determinar a concentração de toxinas. No entanto, as inú-
meras respostas de áreas como a genómica, metagenómica, 
transcriptómica, metatranscriptómica (24,25), são alguns dos 
exemplos do potencial da sequenciação de nova geração e 
que podem ser implementados nos planos de monitorização 
e vigilância ambiental.

Estas metodologias têm sido aplicadas na caraterização 
do microbiota presente no trato gastrointestinal de ani-
mais (26), tendo sido inclusive identif icadas cianobactérias, 
o que reforça o uso desta abordagem na monitorização. De 
ressalvar que os animais alvo destas metodologias devem 
estar num estado de conservação aceitável relativamente à 
degradação de tecidos e consequentemente de DNA. Esta 
tecnologia inovadora permite a sequenciação simultânea de 
um elevado número de amostras e a possibi l idade de inú-
meras abordagens, gerando assim uma enorme quantidade 
de informação, cuja interpretação e análise é executada 
com recurso a ferramentas de bioinformática, constituindo 
o passo mais crítico desta metodologia (27).

Não obstante a sequenciação de nova geração não ter sido 
ainda explorada nesta perspetiva, trata-se de uma ferra-
menta úti l e promissora para identi f icar a presença de cia-
nobactér ias potencialmente tóxicas. Poderá assim auxi l iar 
a um diagnóstico mais rápido e completo em casos de into-
xicação animal por cianobactér ias, o que poderá contr ibuir 
para prevenir r iscos para a saúde públ ica.

Outro desaf io impor tante na aplicação do conceito One 
Health aos blooms tóxicos de cianobactérias é a sensibi-
l ização dos médicos veter inários para a uti l idade do diag-
nóstico de casos de intoxicação por cianobactérias nos 
animais como sinal de aler ta num sistema de aval iação de 
r isco. Mar tins (2021) (14) propôs recentemente um guia prá-
tico para auxi l iar os prof issionais de saúde animal em casos 
de suspeita de intoxicação por cianobactérias. Neste guia 
são refer idas orientações, decisões e procedimentos labo-
ratoriais de forma a faci l i tar a preparação de amostras para 
conf irmação da presença de cianobactérias e/ou cianoto-
xinas na água de abeberamento dos animais de produção 
pecuária. É assim um primeiro passo de uma abordagem 
que julgamos inevitável num futuro próximo.
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transmissão dos impulsos nervosos, e podem provocar a 
mor te por paragem respiratór ia, devido a paral is ia muscu-
lar. As hepatotoxinas (microcistinas, ci l indrospermopsina, 
nodular inas) induzem lesões ao nível do f ígado, podendo 
culminar em mor te por hemorragia intra-hepática e cho-
que hipovolémico. As pr incipais v ias de exposição a ciano-
toxinas incluem a ingestão de água contaminada, contacto 
dérmico em ativ idades recreativas, inalação de aerossóis 
de água contaminada e contaminação por v ia parentér ica 
em unidades de hemodiál ise (1). As cianotoxinas mais co-
muns a níve l mundial são as microcist inas ( hepatotoxinas 
potencia lmente cancer ígenas) (1) e em Por tugal está tam-
bém descr i ta a ocorrência de neurotoxinas como a anato-
xina (5) e a saxitoxina e der ivados (6,7).

Intoxicações animais

Para além dos efeitos adversos na saúde humana, as ciano-
toxinas têm sido descritas como a causa de doença e de 
morte em animais domésticos e silvestres (8). A uti l ização de 
fontes de água contaminada pode afetar os animais levando 
a distúrbios do foro hepático, gastrointestinal, neurológico 
e alérgico, que podem conduzir à morte. A sintomatologia é 
diversa, dependendo sempre da intensidade do bloom, da 
concentração e tipo de toxina e da quantidade de água inge-
rida (8,9). 

A primeira descrição de intoxicações por cianobactérias 
remonta a 1878, na Austrália, resultando na morte de animais 
(ovelhas, cavalos, cães e porcos) após a ingestão de água 
com um bloom de cianobactérias produtoras de nodularina 
(10). Desde então, o número de descrições de intoxicações 
em animais tem vindo a aumentar ao longo das últimas déca-
das (11). Recentemente, por exemplo, foi reportada a morte 

_Resumo

Os per igos associados aos blooms de cianobactér ias são conhecidos e 
percecionados, mas algumas lacunas anal í t icas e no conhecimento cien-
tí f ico impedem, ainda, a devida aval iação do r isco de exposição humana 
a toxinas de cianobactér ias e, consequentemente, a adoção das medi-
das preventivas e de remediação mais adequadas. As cianotoxinas tam-
bém induzem efeitos nocivos e mor tandade em peixes, aves e mamíferos, 
pelo que os episódios de intoxicação de animais por cianotoxinas podem 
serv ir de aler ta para potenciais efe i tos nocivos para a saúde humana. O 
presente trabalho pretende sensibi l izar para a impor tância da apl icação 
do conceito One Health à monitor ização e v igi lância de intoxicações por 
cianobactér ias, na prevenção de r iscos para a saúde públ ica, re laciona-
dos com a ocorrência de cianobactér ias e cianotoxinas.  Assim, a apl ica-
ção de uma abordagem One Health aos blooms de cianobactér ias poderá 
contr ibuir para prever r iscos e implementar de forma precoce as medidas 
de gestão do r isco associado à ocorrência de cianotoxinas nos recursos 
hídr icos. 

_Abstract

The r isks associated wi th the occurrence of cyanobacter ia l b looms are 
wide ly recognized. However, gaps in analy t ic and sc ient i f ic knowledge 
are st i l l  an impediment for the appropr iate human r isk assessment of 
cyanotox ins and the adopt ion of su i table prevent ive and remediat ion 
measures. Cyanotox ins have a lso a tox ic ef fect in f ish, b i rds and mam-
mals, and cases of animal intox icat ion by cyanotox ins can provide an 
a ler t to the potent ia l tox ic ef fects in human heal th. The present work 
a ims to ra ise awareness of the impor tance of apply ing the One Heal th 
concept to the moni tor ing and sur ve i l lance of cyanobacter ia l poisoning, 
in the prevent ion of r isks to publ ic heal th, re lated to the occurrence 
of cyanobacter ia and cyanotox ins. Therefore, the appl icat ion of a One 
Heal th approach to cyanobacter ia l b looms can contr ibute to r isk preven-
t ion and implementat ion of ear ly management measures of the r isk asso-
c iated wi th the occurrence of cyanotox ins in aquat ic resources. 

Cianobactérias, f lorescências e toxinas

As cianobactérias são microalgas, constituintes naturais dos 
ecossistemas aquáticos, que em condições ambientais favo-
ráveis têm a capacidade de crescer massivamente (1). Duran-
te este fenómeno, designado de florescência ou bloom, a 
água torna-se esverdeada (com uma aparência de sopa de 
ervilhas) e muitas vezes apresenta espuma ou acumulações 
verdes à superfície ( figura 1). A eutrofização das massas de
água e as alterações cl imáticas são os pr incipais fatores 
que potenciam a formação dos b looms e a sua ocorrência 
e expansão está a intensif icar-se (1,2,3). Inclusivamente, os 
blooms têm vindo a perder o seu carácter sazonal, deixan-
do de ocorrer sobretudo nos meses mais quentes ( verão e 
outono ) e passando a ocorrer ao longo do ano.

Os blooms têm impactos ambientais negativos, ta is como 
a desoxigenação da água, a consequente mor tandade de 
peixes e o desequi l íbr io da comunidade f i toplanctónica. 
Por outro lado, podem produzir compostos secundár ios 
que diminuem a qual idade da água, quer pela al teração 
das suas carater íst icas organoléticas (por exemplo geos-
mina, um composto não tóxico, com cheiro a terra), quer 
pela indução de r isco para a saúde humana e animal, devi-
do à produção de cianotoxinas (1,2). 

As cianotoxinas são produzidas por a lgumas espécies 
de cianobactér ias e l iber tadas aquando da mor te celular, 
durante a senescência dos blooms ou pela apl icação de 
compostos algic idas nas massas de água (1). Estima-se 
que 25 a 75% dos blooms são tóxicos (4). 

As cianotoxinas podem ter efe i tos neurotóxicos, hepato-
tóxicos ou dermatotóxicos (1). As neurotoxinas (como por 
exemplo a anatoxina-a e a saxitoxina) atuam ao nível da 

de mais de 300 elefantes no Botswana com sintomas neuro-
lógicos e hemorragias massivas, associada à contaminação 
de fontes de água (pequenos lagos) com blooms densos de 
cianobactérias, onde foram detetadas neurotoxinas (12).

Quase 80% das intoxicações mencionadas na l i teratura 
estão associadas a animais, sendo os cães e os animais de 
produção os mais afetados (12). No entanto, o número de 
casos repor tados deverá estar largamente subestimado. 

Em Por tugal, a descr ição de casos de intoxicação e /ou 
mor te animal atr ibuída a cianotoxinas não é ainda devida-
mente considerada nos diagnósticos di ferencia is efetua-
dos pelos médicos veter inár ios. Em 2017, fo i repor tado um 
caso de intoxicação por ingestão de água de uma r ibeira 
contaminada com microcist inas que resultou na mor te de 
25 bovinos (cerca de 50% dos animais presentes) (13). Adi-
cionalmente, fo i também alvo de estudo a mor tal idade de 
vár ias aves, num lago, associada à ocorrência de blooms 
de cianobactér ias do género Microcyst is (14). Neste caso, 
como no anter ior, foram detetadas microcist inas na água e 
no r im / f ígado de alguns animais, sendo a anál ise histopa-
tológica compatíve l com a descr ição da l i teratura re lat iva-
mente à intoxicação por estas toxinas. 

_Objetivo

O presente trabalho pretende sensibil izar para a importância 
da aplicação do conceito One Health à monitorização e vigi-
lância de intoxicações por cianobactérias, na prevenção de 
riscos para a saúde pública, relacionados com a ocorrência 
de cianobactérias e cianotoxinas.

_Monitorização, saúde pública e abordagem One Health

A proteção da saúde pública relativamente aos blooms tóxi-
cos é assegurada através da monitorização de cianobacté-
rias e cianotoxinas em águas naturais superficiais destinadas 
à produção de água para consumo humano (15) e em águas 
balneares (16). 

Porém, o programa de monitorização nem sempre assegura 
a correta avaliação e gestão do r isco de exposição a estas 
toxinas. Por exemplo, as estirpes tóxicas não se distinguem 

das não tóxicas, pelo que a observação microscópica das 
amostras de água não permite inferir de forma rápida a toxi-
cidade dos blooms (1). Para além disso, métodos rápidos 
e facilmente aplicáveis como o ELISA não abrangem todos 
os tipos e variantes respetivas de cianotoxinas, nem de 
matrizes (ambientais e biológicas, como tecidos e órgãos), 
sendo a sua deteção apenas possível através de metodolo-
gias sof isticadas e que exigem pessoal altamente especia-
l izado (HPLC, LC-MS, qPCR), o que nem sempre é possí-
vel em laboratórios de análises de rotina. Por outro lado, a 
composição, densidade e toxicidade dos blooms pode alte-
rar-se rapidamente, até em função das condições cl imatéri-
cas, pelo que nem sempre a situação no momento da amos-
tragem corresponde à condição de exposição prevalente.

Salienta-se ainda, que o registo de intoxicações associadas 
a cianotoxinas é escasso e que não existe uma abordagem 
nacional sistemática relativamente a este tipo de episódios. 
De facto, o estabelecimento da relação causa-efeito, entre a 
exposição às toxinas e as suas consequências é muito di f í -
c i l  visto que a sintomatologia induzida pelas cianotoxinas 
é inespecíf ica e similar a outro tipo de intoxicações, como 
por exemplo, com fungos, plantas venenosas, paracetamol, 
estricnina, chocolate e até cafeína (9). Esta dif iculdade tem 
impedido a obtenção de evidência epidemiológica o que, 
por sua vez, tem causado limitações à avaliação qualitativa e 
quantitativa do risco de exposição a cianotoxinas e à imple-
mentação de medidas regulamentares adicionais.

Recentemente tem sido considerado que a monitor ização 
ef iciente do ambiente e da saúde animal numa rede colabo-
rativa One Health pode fornecer avisos de impor tância vital 

para prevenção de r iscos para a saúde públ ica, relaciona-

dos com a ocorrência de cianobactér ias e cianotoxinas (8). 

De facto, a uti l ização e a apl icação do conceito One Health
possibi l i ta uma abordagem inclusiva, integrada e holística à 
problemática das intoxicações por cianobactérias ( f igura 2 ). 
Promove a cooperação interprofissional e interdisciplinar, in-
tegrando a informação produzida por cada entidade e a cola-
boração entre os profissionais das diferentes áreas: saúde 
humana, animal e ambiental (8). 

Assim, a identif icação das causas de mortalidade e de doen-
ça nos animais de produção pecuária, animais de compa-
nhia, aves e peixes, relacionadas com a ocorrência de ciano-
bactérias e cianotoxinas, pode servir de sentinela para riscos 
potenciais para a saúde humana (8). 

_Desafios da abordagem One Health aplicada à problemá-

tica das cianobactérias tóxicas

Um dos principais desaf ios da abordagem atrás refer ida é 
a demonstração de que a presença de animais mor tos ou 
com sintomatologia de doença nas imediações das massas 
de água se deve, efetivamente, a cianobactérias tóxicas. Os 
inúmeros avanços dos últimos anos nas abordagens mole-
culares impulsionaram o desenvolvimento de tecnologias e 
plataformas de sequenciação, possibi l i tando, por um lado, 
a carater ização do microbiota presente num determinado 
ambiente e, por outro lado, discriminar o papel dos agentes 
biológicos aí identi f icados (17,18). A sequenciação de nova 
geração (NGS) é uma mais-val ia para a vigi lância e diag-
nóstico de amostras ambientais, uma vez que complementa 
e preenche lacunas associadas aos métodos tradicionais 

(ELISA, HPLC, LC-MS, PCR convencional, qPCR e microar-
ray ) (19).

No caso particular dos blooms cianobacterianos, a aplica-
ção desta metodologia, recorrendo às plataformas Il lumina® 
ou Oxford Nanopore, possibil itaria a deteção e identif ica-
ção de cianobactérias e cianotoxinas ingeridas pelos ani-
mais, através da análise genómica do DNA extraído do con-
teúdo gástrico dos animais afetados (20). De acordo com o 
objetivo, diferentes abordagens podem ser usadas: (i) meta-
genómica 16S, util izando primers gerais para procariotas ou 
específ icos para cianobactérias, de forma a avaliar a comu-
nidade microbiana ou apenas a diversidade cianobacteriana, 
respetivamente, (i i ) sequenciação do genoma total (whole 
genome sequencing – WGS) que permite, simultaneamente, 
a identif icação taxonómica da comunidade microbiana bem 
como a sinalização de cianobactérias produtoras de toxi-
nas e a identif icação destes metabolitos secundários (MC, 
ATX, CYN, STX ) (21-23). Apesar das vantagens inerentes a 
estas abordagens, e do vasto conhecimento que permitem 
obter, estas ainda não permitem a quantif icação das toxinas, 
sendo por isso necessário recorrer a técnicas analíticas para 
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Figura 2: Aplicação do conceito One Health à monitorização e vigilância
 de intoxicações por cianobactérias (adaptado de: (8) )
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determinar a concentração de toxinas. No entanto, as inú-
meras respostas de áreas como a genómica, metagenómica, 
transcriptómica, metatranscriptómica (24,25), são alguns dos 
exemplos do potencial da sequenciação de nova geração e 
que podem ser implementados nos planos de monitorização 
e vigilância ambiental.

Estas metodologias têm sido aplicadas na caraterização 
do microbiota presente no trato gastrointestinal de ani-
mais (26), tendo sido inclusive identif icadas cianobactérias, 
o que reforça o uso desta abordagem na monitorização. De 
ressalvar que os animais alvo destas metodologias devem 
estar num estado de conservação aceitável relativamente à 
degradação de tecidos e consequentemente de DNA. Esta 
tecnologia inovadora permite a sequenciação simultânea de 
um elevado número de amostras e a possibi l idade de inú-
meras abordagens, gerando assim uma enorme quantidade 
de informação, cuja interpretação e análise é executada 
com recurso a ferramentas de bioinformática, constituindo 
o passo mais crítico desta metodologia (27).

Não obstante a sequenciação de nova geração não ter sido 
ainda explorada nesta perspetiva, trata-se de uma ferra-
menta úti l e promissora para identi f icar a presença de cia-
nobactér ias potencialmente tóxicas. Poderá assim auxi l iar 
a um diagnóstico mais rápido e completo em casos de into-
xicação animal por cianobactér ias, o que poderá contr ibuir 
para prevenir r iscos para a saúde públ ica.

Outro desaf io impor tante na aplicação do conceito One 
Health aos blooms tóxicos de cianobactérias é a sensibi-
l ização dos médicos veter inários para a uti l idade do diag-
nóstico de casos de intoxicação por cianobactérias nos 
animais como sinal de aler ta num sistema de aval iação de 
r isco. Mar tins (2021) (14) propôs recentemente um guia prá-
tico para auxi l iar os prof issionais de saúde animal em casos 
de suspeita de intoxicação por cianobactérias. Neste guia 
são refer idas orientações, decisões e procedimentos labo-
ratoriais de forma a faci l i tar a preparação de amostras para 
conf irmação da presença de cianobactérias e/ou cianoto-
xinas na água de abeberamento dos animais de produção 
pecuária. É assim um primeiro passo de uma abordagem 
que julgamos inevitável num futuro próximo.
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transmissão dos impulsos nervosos, e podem provocar a 
mor te por paragem respiratór ia, devido a paral is ia muscu-
lar. As hepatotoxinas (microcistinas, ci l indrospermopsina, 
nodular inas) induzem lesões ao nível do f ígado, podendo 
culminar em mor te por hemorragia intra-hepática e cho-
que hipovolémico. As pr incipais v ias de exposição a ciano-
toxinas incluem a ingestão de água contaminada, contacto 
dérmico em ativ idades recreativas, inalação de aerossóis 
de água contaminada e contaminação por v ia parentér ica 
em unidades de hemodiál ise (1). As cianotoxinas mais co-
muns a níve l mundial são as microcist inas ( hepatotoxinas 
potencia lmente cancer ígenas) (1) e em Por tugal está tam-
bém descr i ta a ocorrência de neurotoxinas como a anato-
xina (5) e a saxitoxina e der ivados (6,7).

Intoxicações animais

Para além dos efeitos adversos na saúde humana, as ciano-
toxinas têm sido descritas como a causa de doença e de 
morte em animais domésticos e silvestres (8). A uti l ização de 
fontes de água contaminada pode afetar os animais levando 
a distúrbios do foro hepático, gastrointestinal, neurológico 
e alérgico, que podem conduzir à morte. A sintomatologia é 
diversa, dependendo sempre da intensidade do bloom, da 
concentração e tipo de toxina e da quantidade de água inge-
rida (8,9). 

A primeira descrição de intoxicações por cianobactérias 
remonta a 1878, na Austrália, resultando na morte de animais 
(ovelhas, cavalos, cães e porcos) após a ingestão de água 
com um bloom de cianobactérias produtoras de nodularina 
(10). Desde então, o número de descrições de intoxicações 
em animais tem vindo a aumentar ao longo das últimas déca-
das (11). Recentemente, por exemplo, foi reportada a morte 

_Resumo

Os per igos associados aos blooms de cianobactér ias são conhecidos e 
percecionados, mas algumas lacunas anal í t icas e no conhecimento cien-
tí f ico impedem, ainda, a devida aval iação do r isco de exposição humana 
a toxinas de cianobactér ias e, consequentemente, a adoção das medi-
das preventivas e de remediação mais adequadas. As cianotoxinas tam-
bém induzem efeitos nocivos e mor tandade em peixes, aves e mamíferos, 
pelo que os episódios de intoxicação de animais por cianotoxinas podem 
serv ir de aler ta para potenciais efe i tos nocivos para a saúde humana. O 
presente trabalho pretende sensibi l izar para a impor tância da apl icação 
do conceito One Health à monitor ização e v igi lância de intoxicações por 
cianobactér ias, na prevenção de r iscos para a saúde públ ica, re laciona-
dos com a ocorrência de cianobactér ias e cianotoxinas.  Assim, a apl ica-
ção de uma abordagem One Health aos blooms de cianobactér ias poderá 
contr ibuir para prever r iscos e implementar de forma precoce as medidas 
de gestão do r isco associado à ocorrência de cianotoxinas nos recursos 
hídr icos. 

_Abstract

The r isks associated wi th the occurrence of cyanobacter ia l b looms are 
wide ly recognized. However, gaps in analy t ic and sc ient i f ic knowledge 
are st i l l  an impediment for the appropr iate human r isk assessment of 
cyanotox ins and the adopt ion of su i table prevent ive and remediat ion 
measures. Cyanotox ins have a lso a tox ic ef fect in f ish, b i rds and mam-
mals, and cases of animal intox icat ion by cyanotox ins can provide an 
a ler t to the potent ia l tox ic ef fects in human heal th. The present work 
a ims to ra ise awareness of the impor tance of apply ing the One Heal th 
concept to the moni tor ing and sur ve i l lance of cyanobacter ia l poisoning, 
in the prevent ion of r isks to publ ic heal th, re lated to the occurrence 
of cyanobacter ia and cyanotox ins. Therefore, the appl icat ion of a One 
Heal th approach to cyanobacter ia l b looms can contr ibute to r isk preven-
t ion and implementat ion of ear ly management measures of the r isk asso-
c iated wi th the occurrence of cyanotox ins in aquat ic resources. 

Cianobactérias, f lorescências e toxinas

As cianobactérias são microalgas, constituintes naturais dos 
ecossistemas aquáticos, que em condições ambientais favo-
ráveis têm a capacidade de crescer massivamente (1). Duran-
te este fenómeno, designado de florescência ou bloom, a 
água torna-se esverdeada (com uma aparência de sopa de 
ervilhas) e muitas vezes apresenta espuma ou acumulações 
verdes à superfície ( figura 1). A eutrofização das massas de
água e as alterações cl imáticas são os pr incipais fatores 
que potenciam a formação dos b looms e a sua ocorrência 
e expansão está a intensif icar-se (1,2,3). Inclusivamente, os 
blooms têm vindo a perder o seu carácter sazonal, deixan-
do de ocorrer sobretudo nos meses mais quentes ( verão e 
outono ) e passando a ocorrer ao longo do ano.

Os blooms têm impactos ambientais negativos, ta is como 
a desoxigenação da água, a consequente mor tandade de 
peixes e o desequi l íbr io da comunidade f i toplanctónica. 
Por outro lado, podem produzir compostos secundár ios 
que diminuem a qual idade da água, quer pela al teração 
das suas carater íst icas organoléticas (por exemplo geos-
mina, um composto não tóxico, com cheiro a terra), quer 
pela indução de r isco para a saúde humana e animal, devi-
do à produção de cianotoxinas (1,2). 

As cianotoxinas são produzidas por a lgumas espécies 
de cianobactér ias e l iber tadas aquando da mor te celular, 
durante a senescência dos blooms ou pela apl icação de 
compostos algic idas nas massas de água (1). Estima-se 
que 25 a 75% dos blooms são tóxicos (4). 

As cianotoxinas podem ter efe i tos neurotóxicos, hepato-
tóxicos ou dermatotóxicos (1). As neurotoxinas (como por 
exemplo a anatoxina-a e a saxitoxina) atuam ao nível da 

de mais de 300 elefantes no Botswana com sintomas neuro-
lógicos e hemorragias massivas, associada à contaminação 
de fontes de água (pequenos lagos) com blooms densos de 
cianobactérias, onde foram detetadas neurotoxinas (12).

Quase 80% das intoxicações mencionadas na l i teratura 
estão associadas a animais, sendo os cães e os animais de 
produção os mais afetados (12). No entanto, o número de 
casos repor tados deverá estar largamente subestimado. 

Em Por tugal, a descr ição de casos de intoxicação e /ou 
mor te animal atr ibuída a cianotoxinas não é ainda devida-
mente considerada nos diagnósticos di ferencia is efetua-
dos pelos médicos veter inár ios. Em 2017, fo i repor tado um 
caso de intoxicação por ingestão de água de uma r ibeira 
contaminada com microcist inas que resultou na mor te de 
25 bovinos (cerca de 50% dos animais presentes) (13). Adi-
cionalmente, fo i também alvo de estudo a mor tal idade de 
vár ias aves, num lago, associada à ocorrência de blooms 
de cianobactér ias do género Microcyst is (14). Neste caso, 
como no anter ior, foram detetadas microcist inas na água e 
no r im / f ígado de alguns animais, sendo a anál ise histopa-
tológica compatíve l com a descr ição da l i teratura re lat iva-
mente à intoxicação por estas toxinas. 

_Objetivo

O presente trabalho pretende sensibil izar para a importância 
da aplicação do conceito One Health à monitorização e vigi-
lância de intoxicações por cianobactérias, na prevenção de 
riscos para a saúde pública, relacionados com a ocorrência 
de cianobactérias e cianotoxinas.

_Monitorização, saúde pública e abordagem One Health

A proteção da saúde pública relativamente aos blooms tóxi-
cos é assegurada através da monitorização de cianobacté-
rias e cianotoxinas em águas naturais superficiais destinadas 
à produção de água para consumo humano (15) e em águas 
balneares (16). 

Porém, o programa de monitorização nem sempre assegura 
a correta avaliação e gestão do r isco de exposição a estas 
toxinas. Por exemplo, as estirpes tóxicas não se distinguem 

das não tóxicas, pelo que a observação microscópica das 
amostras de água não permite inferir de forma rápida a toxi-
cidade dos blooms (1). Para além disso, métodos rápidos 
e facilmente aplicáveis como o ELISA não abrangem todos 
os tipos e variantes respetivas de cianotoxinas, nem de 
matrizes (ambientais e biológicas, como tecidos e órgãos), 
sendo a sua deteção apenas possível através de metodolo-
gias sof isticadas e que exigem pessoal altamente especia-
l izado (HPLC, LC-MS, qPCR), o que nem sempre é possí-
vel em laboratórios de análises de rotina. Por outro lado, a 
composição, densidade e toxicidade dos blooms pode alte-
rar-se rapidamente, até em função das condições cl imatéri-
cas, pelo que nem sempre a situação no momento da amos-
tragem corresponde à condição de exposição prevalente.

Salienta-se ainda, que o registo de intoxicações associadas 
a cianotoxinas é escasso e que não existe uma abordagem 
nacional sistemática relativamente a este tipo de episódios. 
De facto, o estabelecimento da relação causa-efeito, entre a 
exposição às toxinas e as suas consequências é muito di f í -
c i l  visto que a sintomatologia induzida pelas cianotoxinas 
é inespecíf ica e similar a outro tipo de intoxicações, como 
por exemplo, com fungos, plantas venenosas, paracetamol, 
estricnina, chocolate e até cafeína (9). Esta dif iculdade tem 
impedido a obtenção de evidência epidemiológica o que, 
por sua vez, tem causado limitações à avaliação qualitativa e 
quantitativa do risco de exposição a cianotoxinas e à imple-
mentação de medidas regulamentares adicionais.

Recentemente tem sido considerado que a monitor ização 
ef iciente do ambiente e da saúde animal numa rede colabo-
rativa One Health pode fornecer avisos de impor tância vital 

para prevenção de r iscos para a saúde públ ica, relaciona-

dos com a ocorrência de cianobactér ias e cianotoxinas (8). 

De facto, a uti l ização e a apl icação do conceito One Health
possibi l i ta uma abordagem inclusiva, integrada e holística à 
problemática das intoxicações por cianobactérias ( f igura 2 ). 
Promove a cooperação interprofissional e interdisciplinar, in-
tegrando a informação produzida por cada entidade e a cola-
boração entre os profissionais das diferentes áreas: saúde 
humana, animal e ambiental (8). 

Assim, a identif icação das causas de mortalidade e de doen-
ça nos animais de produção pecuária, animais de compa-
nhia, aves e peixes, relacionadas com a ocorrência de ciano-
bactérias e cianotoxinas, pode servir de sentinela para riscos 
potenciais para a saúde humana (8). 

_Desafios da abordagem One Health aplicada à problemá-

tica das cianobactérias tóxicas

Um dos principais desaf ios da abordagem atrás refer ida é 
a demonstração de que a presença de animais mor tos ou 
com sintomatologia de doença nas imediações das massas 
de água se deve, efetivamente, a cianobactérias tóxicas. Os 
inúmeros avanços dos últimos anos nas abordagens mole-
culares impulsionaram o desenvolvimento de tecnologias e 
plataformas de sequenciação, possibi l i tando, por um lado, 
a carater ização do microbiota presente num determinado 
ambiente e, por outro lado, discriminar o papel dos agentes 
biológicos aí identi f icados (17,18). A sequenciação de nova 
geração (NGS) é uma mais-val ia para a vigi lância e diag-
nóstico de amostras ambientais, uma vez que complementa 
e preenche lacunas associadas aos métodos tradicionais 

(ELISA, HPLC, LC-MS, PCR convencional, qPCR e microar-
ray ) (19).

No caso particular dos blooms cianobacterianos, a aplica-
ção desta metodologia, recorrendo às plataformas Il lumina® 
ou Oxford Nanopore, possibil itaria a deteção e identif ica-
ção de cianobactérias e cianotoxinas ingeridas pelos ani-
mais, através da análise genómica do DNA extraído do con-
teúdo gástrico dos animais afetados (20). De acordo com o 
objetivo, diferentes abordagens podem ser usadas: (i) meta-
genómica 16S, util izando primers gerais para procariotas ou 
específ icos para cianobactérias, de forma a avaliar a comu-
nidade microbiana ou apenas a diversidade cianobacteriana, 
respetivamente, (i i ) sequenciação do genoma total (whole 
genome sequencing – WGS) que permite, simultaneamente, 
a identif icação taxonómica da comunidade microbiana bem 
como a sinalização de cianobactérias produtoras de toxi-
nas e a identif icação destes metabolitos secundários (MC, 
ATX, CYN, STX ) (21-23). Apesar das vantagens inerentes a 
estas abordagens, e do vasto conhecimento que permitem 
obter, estas ainda não permitem a quantif icação das toxinas, 
sendo por isso necessário recorrer a técnicas analíticas para 

determinar a concentração de toxinas. No entanto, as inú-
meras respostas de áreas como a genómica, metagenómica, 
transcriptómica, metatranscriptómica (24,25), são alguns dos 
exemplos do potencial da sequenciação de nova geração e 
que podem ser implementados nos planos de monitorização 
e vigilância ambiental.

Estas metodologias têm sido aplicadas na caraterização 
do microbiota presente no trato gastrointestinal de ani-
mais (26), tendo sido inclusive identif icadas cianobactérias, 
o que reforça o uso desta abordagem na monitorização. De 
ressalvar que os animais alvo destas metodologias devem 
estar num estado de conservação aceitável relativamente à 
degradação de tecidos e consequentemente de DNA. Esta 
tecnologia inovadora permite a sequenciação simultânea de 
um elevado número de amostras e a possibi l idade de inú-
meras abordagens, gerando assim uma enorme quantidade 
de informação, cuja interpretação e análise é executada 
com recurso a ferramentas de bioinformática, constituindo 
o passo mais crítico desta metodologia (27).

Não obstante a sequenciação de nova geração não ter sido 
ainda explorada nesta perspetiva, trata-se de uma ferra-
menta úti l e promissora para identi f icar a presença de cia-
nobactér ias potencialmente tóxicas. Poderá assim auxi l iar 
a um diagnóstico mais rápido e completo em casos de into-
xicação animal por cianobactér ias, o que poderá contr ibuir 
para prevenir r iscos para a saúde públ ica.

Outro desaf io impor tante na aplicação do conceito One 
Health aos blooms tóxicos de cianobactérias é a sensibi-
l ização dos médicos veter inários para a uti l idade do diag-
nóstico de casos de intoxicação por cianobactérias nos 
animais como sinal de aler ta num sistema de aval iação de 
r isco. Mar tins (2021) (14) propôs recentemente um guia prá-
tico para auxi l iar os prof issionais de saúde animal em casos 
de suspeita de intoxicação por cianobactérias. Neste guia 
são refer idas orientações, decisões e procedimentos labo-
ratoriais de forma a faci l i tar a preparação de amostras para 
conf irmação da presença de cianobactérias e/ou cianoto-
xinas na água de abeberamento dos animais de produção 
pecuária. É assim um primeiro passo de uma abordagem 
que julgamos inevitável num futuro próximo.
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_Resumo

A malár ia, é uma infeção parasi tár ia causada por um protozoár io intrace-
lu lar obr igatór io (género Plasmodium), cuja transmissão é assegurada 
quando uma fémea de mosquito género Anopheles infetada efetua a sua 
refe ição de sangue num indiv iduo. Estão descr i tas mais de 150 espécies, 
mas apenas cinco infetam o Homem: P. fa lc iparum, P. vivax, P. malar iae,
P. ovale e mais recentemente, P. knowlesi, uma espécie que causa malária 
em macacos no sudeste asiático. É a doença parasitár ia mais importante 
para o Homem, encontrando-se infetada cerca de 5% da população mun-
dial, sendo o P. falciparum o agente mais disseminado, responsável por 
mais de 80% dos casos mundiais e o que apresenta uma patogenia mais 
agressiva. O objetivo deste estudo foi efetuar o diagnóstico laboratorial 
em doentes com quadro cl ínico compatível com malária e descrever as 
características demográf icas nos casos conf irmados. As metodologias 
de diagnóstico uti l izadas foram, serológicas (IFI), moleculares (PCR em 
tempo real, adaptada de Swan et al. e a pesquisa direta em gota espessa e 
esfregaço. Foram analisadas 802 amostras, 15 das quais provenientes do 
sur to de ébola (Áfr ica ocidental, 2014). Detetaram-se 124 (15,5%; 124/802) 
casos positivos. Todos os casos positivos de malária são importados. A 
maioria dos casos ocorreu em de viajantes, indivíduos adultos. Pelo facto 
de a transmissão local continuar a ser possível na Europa e pela quantida-
de de viagens efetuadas entre a Europa e os países endémicos sal ienta se 
a necessidade de vigi lância, e prevenção desta parasitose.

_Abstract

Malar ia is a human disease caused by a protozoan infection of red blood 
cel ls transmit ted by the bite of a female anophel ine mosquito. There are 
described more than 150 species of Plasmodium but only f ive infected 
humans, P. falciparum, P. vivax, P. malar iae, P. ovale and more recently 
P. knowlesi, a specie that causes malar ia in monkeys in Southeast Asia. 
Malar ia is the most impor tant parasit ic disease of man; approximately 
5% of the world’s population is infected. P. falciparum is the most wide-
spread specie responsible for over 80% of cases worldwide and which 
has a more aggressive pathogenesis. The aim of the study was to per form 
laboratory diagnosis in patients with cl inical symptoms compatible with 
malar ia and describe the demographic character ist ics in conf irmed cases. 
The methods of diagnosis used were serological ( I IF ), molecular (real-t ime 
PCR, adapted Swan et al.) and direct visual ization of thick and thin blood 
smears. We analysed 802 specimens, 15 of which belonging to Ebola out-
break (West Afr ica, 2014). 124 (15.5%; 124/802) were posit ive cases. Al l 
posit ive cases of malar ia are impor ted. Most cases occurredin adults 
travel lers. Since local transmission continues to be possible in Europe 

and the big number of tr ips between Europe and endemic countr ies are a 
real i ty underl ines the need of survei l lance and prevention of this disease.

_Introdução

A malária, também designada por paludismo, é uma infeção 
parasitária causada por um protozoário intracelular obriga-
tório do género Plasmodium, cuja transmissão é assegurada 
quando uma fémea de mosquito, pertencente ao género 
Anopheles, infetada efetua a sua refeição de sangue no 
Homem. O Plasmodium sp. pertence ao Filo Apicomplexa, 
constituído por seres eucariotas unicelulares, que possuem 
um complexo apical que desempenha um papel fundamental 
na entrada nas células hospedeiras e à Familia Plasmodiidae 
caracterizada por apresentar dois tipos de multiplicação no 
seu ciclo de vida: uma assexuada (Homem) e outra sexuada 
(mosquito) (1). O ciclo de vida do Plasmodium pode ser divi-
dido em três estádios, a fase sexuada que ocorre no hospe-
deiro invertebrado − mosquito – (ciclo esporogónico) e duas 
fases assexuadas que ocorrem no Homem: o ciclo exoeritro-
cítico ou hepático (f ígado) e o ciclo eritrocítico (glóbulos ver-
melhos) (2).

Estão atualmente identi f icadas cerca de 150 espécies 
de Plasmodium, mas apenas c inco infetam o Homem: P. 
fa lc iparum, P. v ivax, P. malar iae, P. ova le e P. knowles i. 
Esta últ ima é uma espécie causadora de malár ia em maca-
cos no sudeste asiático e foi identi f icada com sendo pato-
génica para humanos (1).

A malária constitui, atualmente, um dos principais problemas 
de saúde a nível mundial, sendo uma doença endémica em 
mais de 100 países e ocorre geralmente em áreas onde as 
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condições ambientais permitem a multiplicação do parasita 
no vetor. Atualmente encontra-se restrita às áreas tropicais 
e subtropicais, embora no passado tenha sido uma doença 
endémica em muitos locais do Norte da América, Europa e 
até em zonas do noroeste Asiático, estando ainda hoje pre-
sente na península da Coreia. Contudo, esta distribuição 
pode ser afetada por alterações climáticas e movimentos 
populacionais (1). O Plasmodium falciparum é a espécie pre-
dominante no mundo, P. vivax e P. ovale ocupam nichos 
complementares com P. ovale a predominar na África Sub-
-Sahariana e P. vivax nas outras áreas, embora as suas loca-
lizações geográficas se sobreponham, P. malariae apresenta
uma distribuição mundial, encontrando-se na América do sul, 
Ásia e África (2).  

A sintomatologia da malária é muitas vezes inespecíf ica e 
comum a outras doenças infeciosas. A doença se não for 
tratada, pode evoluir para formas severas que podem ser 
fatais muito rapidamente (<24 horas) e deve ser sempre con-
siderada em doentes com historial de exposição (residência
ou viagem recente em áreas endémicas). Os sintomas mais 
frequentes incluem febre e arrepios de fr io, que podem ser 
acompanhados de dores de cabeça, mialgias, ar tralgias, 
fraqueza generalizada, vómitos e diarreia. Os casos mais 
graves incluem esplenomegalia, anemia, falência renal ou 
pulmonar e alterações neurológicas. As manifestações cl íni-
cas variam substancialmente, dependendo da espécie infe-
tante, da parasitémia e do estado imunitário do paciente (2).

As infeções causadas por P. falciparum são as que têm maior 
probabilidade de progredir para formas severas, potencial-
mente fatais com envolvimento do sistema nervoso central 
(malária cerebral), falência renal, anemia grave ou síndrome 
de stress respiratório do adulto (1).

De acordo com dados da Organização Mundial de Saúde 
(OMS), em 2018 ocorreram 228 milhões de casos de malária 
em todo o mundo, essencialmente em África (213 milhões), 
seguida do sudeste asiático com 3,4% dos casos. Cerca de 
405.000 pessoas morreram com a doença, sendo as crian-
ças com idade inferior a 5 anos o grupo que apresenta maior 
vulnerabilidade. Segundo a OMS, a cada 45 segundos, morre 
uma criança com malária em África (3). 

De acordo com o Relatório Epidemiológico Anual de 2018 
publicado pelo European Centre for Disease Prevention and 
Control (ECDC), o número de casos notificados na Europa per-
permanece estável, de aproximadamente 1,2 por 100.000 ha-
bitantes, foram repor tados 8349 casos suspeitos de malá-
r ia na União Europeia dos quais foram conf i rmados 8347. A 
maior ia dos casos são impor tados, à exceção de 14 casos 
referenciados como adquir idos na UE (10 casos P. vivax na 
Grécia, um caso Plasmodium sp. em França, um caso P.
falc iparum e um de infeção mista de P. malar iae e P. ovale 
em Espanha e um caso P. fa lc iparum em Itál ia) (4). 

Em Portugal, os últimos casos de malária autóctone foram 
diagnosticados em 1959, desde então só têm sido identif ica-
dos casos importados de países tropicais onde a doença é 
endémica. De acordo com o último Relatório das Doenças 
de Declaração Obrigatória da Direção-Geral da Saúde (DGS) 
referente ao período 2013-2016, Portugal notif icou um total 
de 669 casos importados: 123 casos em 2013, 128 casos em 
2014, 221 casos em 2015 e 197 casos em 2016 (5).

O controlo da malár ia é um dos objetivos da WHO Global 
Technical Strategy for Malar ia 2016–2030, que tem como 
objetivos estratégicos até 2025, reduzir a taxa de mor tal i-
dade de malár ia até 75% e prevenir o reaparecimento da 
doença em todos os países que são considerados “malar ia-
-free” (6).

Atualmente ainda não existe uma vacina ef icaz para a pre-
venção da infeção nos humanos, no sentido de reduzir a 
intensidade da doença e da sua letal idade, existindo apenas 
um tratamento farmacológico. Os procedimentos da prof i-
laxia e do tratamento desta doença, consistem na medica-
ção de antifolatos, como a pir imetamina e a sulfadoxina, 
compostos de quingaosu, como a ar temisina e derivados 
de quinolina, como a quinina, a mefloquina, a cloroquina e 
a primaquina (7).

Estão disponíveis uma variedade de ferramentas efetivas 
para a prevenção da malária: a uti l ização em larga escala 
de redes mosquiteiras impregnadas em inseticidas de ação 
prolongada; a pulverização intradomicil iária com inseticidas 
de efeito residual que tem efeito no controlo do vetor tem 
assumido uma importância signif icativa na redução das 

taxas de morbil idade, ao promover a diminuição do contacto 
vetor- hospedeiro ver tebrado, tal como o uso de larvicidas 
e  a drenagem de águas paradas onde os mosquitos deposi-
tam os seus ovos (8).  Recomenda-se a uti l ização da terapia 
combinada com derivados da ar temisinina para a doença 
aguda, principalmente em crianças. A OMS recomenda tra-
tamento prof i lático para todas as grávidas em áreas endémi-
cas, embora na prática menos de 20% das mulheres tenham 
efetivamente adotado esta prof i laxia (8). 

O diagnóstico laboratorial é absolutamente necessário, visto 
a sintomatologia da malária ser pouco específ ica. A metodo-
logia considerada de referência ou “gold standard” continua 
a ser a observação direta do esfregaço sanguíneo e gota 
espessa após coloração de Giemsa, pois permite a identif i-
cação e diferenciação da espécie e a determinação da para-
sitémia. Existem outras metodologias para o diagnóstico da 
malária nomeadamente os testes rápidos ( imunodeteção da 
proteína plasmodial ), muito utilizados em saídas de campo 
nas zonas endémicas, mas que apresentam uma baixa sensi-
bilidade, a deteção de anticorpos, que não diagnostica uma 
infeção ativa, e, desde a década de 80, as técnicas de biolo-
gia molecular, como a PCR, que têm sido desenvolvidas com 
sucesso (9).

_Objetivo

Efetuar o diagnóstico laborator ia l em doentes com quadro 
cl ín ico compatível com malár ia cujas amostras biológicas 
foram recebidas no Insti tuto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge ( INSA) entre janeiro de 2010 e dezembro de 
2020 e descrever respetivos os dados cl ín icos, laborato-
r ia is e demográf icos.

_Metodologia

Estudaram-se um total de 802 amostras de indivíduos com 
suspeita clínica de malária, que recorreram ao Laboratório 
Nacional de Referência (LNR) de Infeções Parasitárias e Fún-
gicas do INSA para confirmação ou exclusão do diagnóstico, 
entre 2010 e 2020, tendo sido também analisados os dados 
demográficos de cada doente elegível para o estudo.

As metodologias de diagnóstico laboratorial util izadas no 
presente estudo foram: serológicas – determinação de anti-
corpos IgG para Plasmodium falciparum – IFI (Euroimmun); 
moleculares – PCR em tempo real com a amplif icação espe-
cíf ica de uma região conservada que permite a amplif icação 
e deteção de 4 espécies de Plasmodium sp. através de um 
conjunto de primers e sondas para o gene 18S (FTD Malaria 
dif ferentiation Kit) e PCR em tempo real que permite a ampli-
f icação e deteção de 4 espécies de Plasmodium sp. através 
de um conjunto de primers e sondas para o gene 18S, adap-
tada de Swan et al.), e a pesquisa direta em gota espessa e 
esfregaço.

_Resultados

Entre janeiro de 2010 e dezembro de 2020, foram analisa-
dos 802 produtos biológicos para pesquisa de Plasmodium 
sp., 15 dos quais provenientes do surto de ébola que ocor-
reu na África Ocidental em 2014/2015. Detetaram-se um total 
de 124 (15,5%; 124/802) casos positivos: 79 (63,7%) diagnos-
ticados por métodos serológicos; 40 (32,2%) por técnica de 
PCR e 5 (4,1%) por pesquisa direta em gota espessa e esfre-
gaço após coloração de Giemsa. A distribuição dos casos ao 
longo doa anos mostra um aumento de casos analisados até 
2015, notando-se a partir daí uma diminuição do número de 
amostras testadas no LNR Infeções Parasitária e Fúngicas 
( tabela 1).

No que se refere aos 79 casos com serologia positiva, 43 
foram par turientes nascidas ou que tenham viajado nos últi-
mos 3 anos para regiões endémicas de malária. A média de 
idade destas mulheres é de 30 anos. Os restantes 36 casos 
com serologia positiva (24 do sexo masculino e 12 do sexo 
feminino) foram viajantes, residentes maioritar iamente na 
zona centro de Por tugal, com uma média de idade de 44 
anos.

Quanto aos 40 casos positivos por PCR, 6 casos (5 Plasmo-
dium falciparum e 1 Plasmodium vivax ) suspeitos de infeção 
pelo vírus Ébola (sur to 2014), cujo diagnóstico diferencial 
incluiu a pesquisa de Plasmodium sp. Todos em indivíduos 
eram adultos do sexo masculino provenientes da Nigéria, 
Guiné Conacri e Guiné Bissau com diagnóstico compatível

com malária (febre, mialgias cefaleias, diarreias); Os 4 casos
importados provenientes da Madeira, eram doentes do sexo
masculino emigrantes em Moçambique, Angola e Guiné 
Equatorial com quadro cl ínico suspeito de paludismo, tendo
sido detetado em dois casos DNA referente à espécie 
P. ovale; uma coinfeção de P. fa lc iparum com P. malar iae 
e um caso de P. fa lc iparum. Os restantes casos são indiví-
duos residentes no nor te e centro de Por tugal e as espécies 
identif icadas foram P. fa lc iparum, P. ovale e P. vivax, em 
doentes que também referem ter efetuado viagens recentes 
para zonas endémicas de malária e em duas crianças de 6 
e 10 anos, a primeira das quais positiva para P. vivax e na 
segunda não foi possível identif icar a espécie. Em ambas, 
desconhece-se o historial cl ínico e de viagens.

Distr ibuição de casos posit ivos por sexo e grupo etár io

Dos 124 doentes com infeção confirmada, 61 (49,2%) eram 
do sexo masculino e 63 casos (50,8%) do género feminino. 
Nos 10 anos em avaliação observou-se que 75,8% (94/124) 
dos casos ocorreram em adultos com idade igual ou supe-
rior a 31 anos, sendo o grupo etário entre 31 e 50 anos o que 
revelou um maior número de infeções por Plasmodium sp.

(60,5% (75/124). No gráfico 1 apresenta-se a distribuição dos 
casos positivos de infeções por Plasmodium sp por grupo 
etário.   

De acordo com os resultados obtidos ao longo dos 10 anos 
em estudo e no que respeita à sazonal idade, ver i f icou-se 
sempre um aumento do número de casos posit ivos nos 
meses de novembro (24%) e dezembro (16%;), em compara-
ção com os restantes meses dos 10 anos estudados (grá-
f ico 2 ).

_Discussão e conclusões

No período dos 10 anos em estudo, verif icou-se um acrés-
cimo do número de amostras recebidas para pesquisa de 
malária no INSA durante os anos de 2014 e 2015, o que está 
provavelmente relacionado com o aumento do numero de 
viagens neste período, tendo vindo a decrescer nos anos 
subsequentes, possivelmente devido a um retrocesso na 
emigração para países onde a malária é endémica. Todos os 
casos de malária são importados e implicam viagens para 
países endémicos para esta doença.

A maioria dos notif icados pelos países da União Europeia 
(UE) em 2018 foram importados. Os países que repor tam os 
números mais elevados de casos têm l igações históricas, 
económicas, l inguísticas e culturais com áreas endémicas, 
par ticularmente em Áfr ica e América. A sazonalidade e a 

distr ibuição etária dos casos na Europa ref letem os padrões 
dos países onde a doença é endémica. A l i teratura sugere 
que uma proporção substancial dos casos impor tados de 
malária na UE ocorre entre imigrantes recentes e imigrantes 
já estabelecidos e as suas famí l ias que viajaram para visitar 
amigos e famil iares em zonas endémicas (4). 

Na Europa, em 2018, a maior ia dos casos conf irmados 
foram do sexo mascul ino. O grupo etár io com maior taxa 
de incidência foi dos 25-44 anos, seguido dos 45-64 anos 
nos homens e dos 15-24 anos nas mulheres (4). De acordo 
com os resultados obtidos no INSA e no per íodo em estudo 
observou-se que os mesmos são consistentes com os 
dados europeus no que respeita à distr ibuição por grupo 
etár io, tendo ocorr ido uma maior incidência de casos em 
adultos entre os 31 e 50 anos de idade. No que se refere 
à distr ibuição por sexo, os nossos resultados revelaram 
uma distr ibuição equitativa, uma vez que o sexo mascul ino 
ref lete o padrão de v ia jantes por tugueses que desenvol-
vem a sua ativ idade prof issional entre a Europa e Áfr ica, e 
também porque Por tugal recebe par tur ientes, de naciona-
l idade por tuguesa ou estrangeira, residentes nos países 
de l íngua of ic ia l por tuguesa.

Verif ica-se uma sazonalidade marcante entre os 26 países 
que reportaram casos de malária de 2014 a 2018, com um 
aumento de casos durante e imediatamente após os meses 
das férias de verão ( julho-setembro) (4). Em Portugal, o mes-
mo não se observou, apesar de não se conhecer os moti-
vos concretos das viagens ( fér ias, trabalho, épocas festivas 
ou visita a amigos/famil iares, entre outros) dos casos em 
estudo. Contudo, a distr ibuição de casos positivos obtidos 
neste estudo teve um aumento nos meses de novembro e 
dezembro, facto que parece ref letir deslocações relaciona-
das com a época natal ícia dada a for te l igação histór ica do 
nosso país com os países afr icanos, ex-colónias por tugue-
sas.

A malár ia é uma doença evitável através da uti l ização de 
terapêuticas prof i lát icas. A escolha da terapêutica e das 
medidas preventivas dependem maior i tar iamente do per f i l 
epidemiológico local da malár ia, da duração da exposição 
aos vetores, dos padrões de resistência aos antiparasitá-
r ios, da sazonal idade, do grau de transmissibi l idade, da 
idade e da gestação (3).

Face às al terações cl imáticas que estão a ocorrer à escala 
planetár ia e à presença do vetor na Europa, estudos com 
modelos predit ivos sobre a hipótese de re introdução da 
malár ia neste continente têm mostrado a possibi l idade 
de esta parasitose poder v ir a tornar-se endémica no f inal 
deste século (9). Quanto a Por tugal, um estudo com base 
num modelo potencial de r isco de transmissão da malár ia, 
concluiu que a possibi l idade de reemergência de malár ia, 
em Por tugal continental é re lativamente baixa, não se pode 
descurar essa possibi l idade sob a forma de focos autócto-
nes esporádicos, sendo esta uma real idade recentemente 
ver i f icada em alguns países do sul da Europa, onde foram 
repor tados como adquir idos localmente sete casos, cinco 
dos quais conf irmados na Grécia como Plasmodium vivax 
em áreas rurais. Esta constatação torna indispensável que 
se efetue um correto e atempado diagnóstico laborator ia l, 
que se mantenha uma vigi lância ativa na prevenção e moni-
tor ização de eventuais sur tos epidémicos de malár ia em 
Por tugal (10). 

Uma vez que é possível na Europa a transmissão local e que 
há um grande número de viajantes entre o continente euro-
peu e os países onde esta parasitose é endémica, importa, 
pois, manter vigilância epidemiológica e medidas preventivas 
sobre a afluência de indivíduos infetados com paludismo, 
quer se trate de portugueses, quer de imigrantes que habi-
tam ou transitam por Portugal, sem esquecer, obviamente, 
o número crescente de turistas, nacionais e estrangeiros. O 
INSA participa na vigilância epidemiológica da malária atra-
vés da Rede de Vigilância de Vetores (REVIVE ) nos portos 
e aeroportos, tanto no controlo do vetor como na posterior 
identif icação da presença do parasita nos insetos. Assim 
sendo, e relacionando o aumento das referidas viagens com 
as alterações climáticas, nomeadamente o aquecimento glo-
bal, fatores que contribuem para disseminação da malária 
para a Europa, torna-se absolutamente necessária a vigilân-
cia epidemiológica do parasita de modo a controlar/ impedir 
este acontecimento.
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_Resumo

A malár ia, é uma infeção parasi tár ia causada por um protozoár io intrace-
lu lar obr igatór io (género Plasmodium), cuja transmissão é assegurada 
quando uma fémea de mosquito género Anopheles infetada efetua a sua 
refe ição de sangue num indiv iduo. Estão descr i tas mais de 150 espécies, 
mas apenas cinco infetam o Homem: P. fa lc iparum, P. vivax, P. malar iae,
P. ovale e mais recentemente, P. knowlesi, uma espécie que causa malária 
em macacos no sudeste asiático. É a doença parasitár ia mais importante 
para o Homem, encontrando-se infetada cerca de 5% da população mun-
dial, sendo o P. falciparum o agente mais disseminado, responsável por 
mais de 80% dos casos mundiais e o que apresenta uma patogenia mais 
agressiva. O objetivo deste estudo foi efetuar o diagnóstico laboratorial 
em doentes com quadro cl ínico compatível com malária e descrever as 
características demográf icas nos casos conf irmados. As metodologias 
de diagnóstico uti l izadas foram, serológicas (IFI), moleculares (PCR em 
tempo real, adaptada de Swan et al. e a pesquisa direta em gota espessa e 
esfregaço. Foram analisadas 802 amostras, 15 das quais provenientes do 
sur to de ébola (Áfr ica ocidental, 2014). Detetaram-se 124 (15,5%; 124/802) 
casos positivos. Todos os casos positivos de malária são importados. A 
maioria dos casos ocorreu em de viajantes, indivíduos adultos. Pelo facto 
de a transmissão local continuar a ser possível na Europa e pela quantida-
de de viagens efetuadas entre a Europa e os países endémicos sal ienta se 
a necessidade de vigi lância, e prevenção desta parasitose.

_Abstract

Malar ia is a human disease caused by a protozoan infection of red blood 
cel ls transmit ted by the bite of a female anophel ine mosquito. There are 
described more than 150 species of Plasmodium but only f ive infected 
humans, P. falciparum, P. vivax, P. malar iae, P. ovale and more recently 
P. knowlesi, a specie that causes malar ia in monkeys in Southeast Asia. 
Malar ia is the most impor tant parasit ic disease of man; approximately 
5% of the world’s population is infected. P. falciparum is the most wide-
spread specie responsible for over 80% of cases worldwide and which 
has a more aggressive pathogenesis. The aim of the study was to per form 
laboratory diagnosis in patients with cl inical symptoms compatible with 
malar ia and describe the demographic character ist ics in conf irmed cases. 
The methods of diagnosis used were serological ( I IF ), molecular (real-t ime 
PCR, adapted Swan et al.) and direct visual ization of thick and thin blood 
smears. We analysed 802 specimens, 15 of which belonging to Ebola out-
break (West Afr ica, 2014). 124 (15.5%; 124/802) were posit ive cases. Al l 
posit ive cases of malar ia are impor ted. Most cases occurredin adults 
travel lers. Since local transmission continues to be possible in Europe 

and the big number of tr ips between Europe and endemic countr ies are a 
real i ty underl ines the need of survei l lance and prevention of this disease.

_Introdução

A malária, também designada por paludismo, é uma infeção 
parasitária causada por um protozoário intracelular obriga-
tório do género Plasmodium, cuja transmissão é assegurada 
quando uma fémea de mosquito, pertencente ao género 
Anopheles, infetada efetua a sua refeição de sangue no 
Homem. O Plasmodium sp. pertence ao Filo Apicomplexa, 
constituído por seres eucariotas unicelulares, que possuem 
um complexo apical que desempenha um papel fundamental 
na entrada nas células hospedeiras e à Familia Plasmodiidae 
caracterizada por apresentar dois tipos de multiplicação no 
seu ciclo de vida: uma assexuada (Homem) e outra sexuada 
(mosquito) (1). O ciclo de vida do Plasmodium pode ser divi-
dido em três estádios, a fase sexuada que ocorre no hospe-
deiro invertebrado − mosquito – (ciclo esporogónico) e duas 
fases assexuadas que ocorrem no Homem: o ciclo exoeritro-
cítico ou hepático (f ígado) e o ciclo eritrocítico (glóbulos ver-
melhos) (2).

Estão atualmente identi f icadas cerca de 150 espécies 
de Plasmodium, mas apenas c inco infetam o Homem: P. 
fa lc iparum, P. v ivax, P. malar iae, P. ova le e P. knowles i. 
Esta últ ima é uma espécie causadora de malár ia em maca-
cos no sudeste asiático e foi identi f icada com sendo pato-
génica para humanos (1).

A malária constitui, atualmente, um dos principais problemas 
de saúde a nível mundial, sendo uma doença endémica em 
mais de 100 países e ocorre geralmente em áreas onde as 
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condições ambientais permitem a multiplicação do parasita 
no vetor. Atualmente encontra-se restrita às áreas tropicais 
e subtropicais, embora no passado tenha sido uma doença 
endémica em muitos locais do Norte da América, Europa e 
até em zonas do noroeste Asiático, estando ainda hoje pre-
sente na península da Coreia. Contudo, esta distribuição 
pode ser afetada por alterações climáticas e movimentos 
populacionais (1). O Plasmodium falciparum é a espécie pre-
dominante no mundo, P. vivax e P. ovale ocupam nichos 
complementares com P. ovale a predominar na África Sub-
-Sahariana e P. vivax nas outras áreas, embora as suas loca-
lizações geográficas se sobreponham, P. malariae apresenta
uma distribuição mundial, encontrando-se na América do sul, 
Ásia e África (2).  

A sintomatologia da malária é muitas vezes inespecíf ica e 
comum a outras doenças infeciosas. A doença se não for 
tratada, pode evoluir para formas severas que podem ser 
fatais muito rapidamente (<24 horas) e deve ser sempre con-
siderada em doentes com historial de exposição (residência
ou viagem recente em áreas endémicas). Os sintomas mais 
frequentes incluem febre e arrepios de fr io, que podem ser 
acompanhados de dores de cabeça, mialgias, ar tralgias, 
fraqueza generalizada, vómitos e diarreia. Os casos mais 
graves incluem esplenomegalia, anemia, falência renal ou 
pulmonar e alterações neurológicas. As manifestações cl íni-
cas variam substancialmente, dependendo da espécie infe-
tante, da parasitémia e do estado imunitário do paciente (2).

As infeções causadas por P. falciparum são as que têm maior 
probabilidade de progredir para formas severas, potencial-
mente fatais com envolvimento do sistema nervoso central 
(malária cerebral), falência renal, anemia grave ou síndrome 
de stress respiratório do adulto (1).

De acordo com dados da Organização Mundial de Saúde 
(OMS), em 2018 ocorreram 228 milhões de casos de malária 
em todo o mundo, essencialmente em África (213 milhões), 
seguida do sudeste asiático com 3,4% dos casos. Cerca de 
405.000 pessoas morreram com a doença, sendo as crian-
ças com idade inferior a 5 anos o grupo que apresenta maior 
vulnerabilidade. Segundo a OMS, a cada 45 segundos, morre 
uma criança com malária em África (3). 

De acordo com o Relatório Epidemiológico Anual de 2018 
publicado pelo European Centre for Disease Prevention and 
Control (ECDC), o número de casos notificados na Europa per-
permanece estável, de aproximadamente 1,2 por 100.000 ha-
bitantes, foram repor tados 8349 casos suspeitos de malá-
r ia na União Europeia dos quais foram conf i rmados 8347. A 
maior ia dos casos são impor tados, à exceção de 14 casos 
referenciados como adquir idos na UE (10 casos P. vivax na 
Grécia, um caso Plasmodium sp. em França, um caso P.
falc iparum e um de infeção mista de P. malar iae e P. ovale 
em Espanha e um caso P. fa lc iparum em Itál ia) (4). 

Em Portugal, os últimos casos de malária autóctone foram 
diagnosticados em 1959, desde então só têm sido identif ica-
dos casos importados de países tropicais onde a doença é 
endémica. De acordo com o último Relatório das Doenças 
de Declaração Obrigatória da Direção-Geral da Saúde (DGS) 
referente ao período 2013-2016, Portugal notif icou um total 
de 669 casos importados: 123 casos em 2013, 128 casos em 
2014, 221 casos em 2015 e 197 casos em 2016 (5).

O controlo da malár ia é um dos objetivos da WHO Global 
Technical Strategy for Malar ia 2016–2030, que tem como 
objetivos estratégicos até 2025, reduzir a taxa de mor tal i-
dade de malár ia até 75% e prevenir o reaparecimento da 
doença em todos os países que são considerados “malar ia-
-free” (6).

Atualmente ainda não existe uma vacina ef icaz para a pre-
venção da infeção nos humanos, no sentido de reduzir a 
intensidade da doença e da sua letal idade, existindo apenas 
um tratamento farmacológico. Os procedimentos da prof i-
laxia e do tratamento desta doença, consistem na medica-
ção de antifolatos, como a pir imetamina e a sulfadoxina, 
compostos de quingaosu, como a ar temisina e derivados 
de quinolina, como a quinina, a mefloquina, a cloroquina e 
a primaquina (7).

Estão disponíveis uma variedade de ferramentas efetivas 
para a prevenção da malária: a uti l ização em larga escala 
de redes mosquiteiras impregnadas em inseticidas de ação 
prolongada; a pulverização intradomicil iária com inseticidas 
de efeito residual que tem efeito no controlo do vetor tem 
assumido uma importância signif icativa na redução das 
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taxas de morbil idade, ao promover a diminuição do contacto 
vetor- hospedeiro ver tebrado, tal como o uso de larvicidas 
e  a drenagem de águas paradas onde os mosquitos deposi-
tam os seus ovos (8).  Recomenda-se a uti l ização da terapia 
combinada com derivados da ar temisinina para a doença 
aguda, principalmente em crianças. A OMS recomenda tra-
tamento prof i lático para todas as grávidas em áreas endémi-
cas, embora na prática menos de 20% das mulheres tenham 
efetivamente adotado esta prof i laxia (8). 

O diagnóstico laboratorial é absolutamente necessário, visto 
a sintomatologia da malária ser pouco específ ica. A metodo-
logia considerada de referência ou “gold standard” continua 
a ser a observação direta do esfregaço sanguíneo e gota 
espessa após coloração de Giemsa, pois permite a identif i-
cação e diferenciação da espécie e a determinação da para-
sitémia. Existem outras metodologias para o diagnóstico da 
malária nomeadamente os testes rápidos ( imunodeteção da 
proteína plasmodial ), muito utilizados em saídas de campo 
nas zonas endémicas, mas que apresentam uma baixa sensi-
bilidade, a deteção de anticorpos, que não diagnostica uma 
infeção ativa, e, desde a década de 80, as técnicas de biolo-
gia molecular, como a PCR, que têm sido desenvolvidas com 
sucesso (9).

_Objetivo

Efetuar o diagnóstico laborator ia l em doentes com quadro 
cl ín ico compatível com malár ia cujas amostras biológicas 
foram recebidas no Insti tuto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge ( INSA) entre janeiro de 2010 e dezembro de 
2020 e descrever respetivos os dados cl ín icos, laborato-
r ia is e demográf icos.

_Metodologia

Estudaram-se um total de 802 amostras de indivíduos com 
suspeita clínica de malária, que recorreram ao Laboratório 
Nacional de Referência (LNR) de Infeções Parasitárias e Fún-
gicas do INSA para confirmação ou exclusão do diagnóstico, 
entre 2010 e 2020, tendo sido também analisados os dados 
demográficos de cada doente elegível para o estudo.

As metodologias de diagnóstico laboratorial util izadas no 
presente estudo foram: serológicas – determinação de anti-
corpos IgG para Plasmodium falciparum – IFI (Euroimmun); 
moleculares – PCR em tempo real com a amplif icação espe-
cíf ica de uma região conservada que permite a amplif icação 
e deteção de 4 espécies de Plasmodium sp. através de um 
conjunto de primers e sondas para o gene 18S (FTD Malaria 
dif ferentiation Kit) e PCR em tempo real que permite a ampli-
f icação e deteção de 4 espécies de Plasmodium sp. através 
de um conjunto de primers e sondas para o gene 18S, adap-
tada de Swan et al.), e a pesquisa direta em gota espessa e 
esfregaço.

_Resultados

Entre janeiro de 2010 e dezembro de 2020, foram analisa-
dos 802 produtos biológicos para pesquisa de Plasmodium 
sp., 15 dos quais provenientes do surto de ébola que ocor-
reu na África Ocidental em 2014/2015. Detetaram-se um total 
de 124 (15,5%; 124/802) casos positivos: 79 (63,7%) diagnos-
ticados por métodos serológicos; 40 (32,2%) por técnica de 
PCR e 5 (4,1%) por pesquisa direta em gota espessa e esfre-
gaço após coloração de Giemsa. A distribuição dos casos ao 
longo doa anos mostra um aumento de casos analisados até 
2015, notando-se a partir daí uma diminuição do número de 
amostras testadas no LNR Infeções Parasitária e Fúngicas 
( tabela 1).

No que se refere aos 79 casos com serologia positiva, 43 
foram par turientes nascidas ou que tenham viajado nos últi-
mos 3 anos para regiões endémicas de malária. A média de 
idade destas mulheres é de 30 anos. Os restantes 36 casos 
com serologia positiva (24 do sexo masculino e 12 do sexo 
feminino) foram viajantes, residentes maioritar iamente na 
zona centro de Por tugal, com uma média de idade de 44 
anos.

Quanto aos 40 casos positivos por PCR, 6 casos (5 Plasmo-
dium falciparum e 1 Plasmodium vivax ) suspeitos de infeção 
pelo vírus Ébola (sur to 2014), cujo diagnóstico diferencial 
incluiu a pesquisa de Plasmodium sp. Todos em indivíduos 
eram adultos do sexo masculino provenientes da Nigéria, 
Guiné Conacri e Guiné Bissau com diagnóstico compatível

com malária (febre, mialgias cefaleias, diarreias); Os 4 casos
importados provenientes da Madeira, eram doentes do sexo
masculino emigrantes em Moçambique, Angola e Guiné 
Equatorial com quadro cl ínico suspeito de paludismo, tendo
sido detetado em dois casos DNA referente à espécie 
P. ovale; uma coinfeção de P. fa lc iparum com P. malar iae 
e um caso de P. fa lc iparum. Os restantes casos são indiví-
duos residentes no nor te e centro de Por tugal e as espécies 
identif icadas foram P. fa lc iparum, P. ovale e P. vivax, em 
doentes que também referem ter efetuado viagens recentes 
para zonas endémicas de malária e em duas crianças de 6 
e 10 anos, a primeira das quais positiva para P. vivax e na 
segunda não foi possível identif icar a espécie. Em ambas, 
desconhece-se o historial cl ínico e de viagens.

Distr ibuição de casos posit ivos por sexo e grupo etár io

Dos 124 doentes com infeção confirmada, 61 (49,2%) eram 
do sexo masculino e 63 casos (50,8%) do género feminino. 
Nos 10 anos em avaliação observou-se que 75,8% (94/124) 
dos casos ocorreram em adultos com idade igual ou supe-
rior a 31 anos, sendo o grupo etário entre 31 e 50 anos o que 
revelou um maior número de infeções por Plasmodium sp.

(60,5% (75/124). No gráfico 1 apresenta-se a distribuição dos 
casos positivos de infeções por Plasmodium sp por grupo 
etário.   

De acordo com os resultados obtidos ao longo dos 10 anos 
em estudo e no que respeita à sazonal idade, ver i f icou-se 
sempre um aumento do número de casos posit ivos nos 
meses de novembro (24%) e dezembro (16%;), em compara-
ção com os restantes meses dos 10 anos estudados (grá-
f ico 2 ).

_Discussão e conclusões

No período dos 10 anos em estudo, verif icou-se um acrés-
cimo do número de amostras recebidas para pesquisa de 
malária no INSA durante os anos de 2014 e 2015, o que está 
provavelmente relacionado com o aumento do numero de 
viagens neste período, tendo vindo a decrescer nos anos 
subsequentes, possivelmente devido a um retrocesso na 
emigração para países onde a malária é endémica. Todos os 
casos de malária são importados e implicam viagens para 
países endémicos para esta doença.

A maioria dos notif icados pelos países da União Europeia 
(UE) em 2018 foram importados. Os países que repor tam os 
números mais elevados de casos têm l igações históricas, 
económicas, l inguísticas e culturais com áreas endémicas, 
par ticularmente em Áfr ica e América. A sazonalidade e a 

distr ibuição etária dos casos na Europa ref letem os padrões 
dos países onde a doença é endémica. A l i teratura sugere 
que uma proporção substancial dos casos impor tados de 
malária na UE ocorre entre imigrantes recentes e imigrantes 
já estabelecidos e as suas famí l ias que viajaram para visitar 
amigos e famil iares em zonas endémicas (4). 

Na Europa, em 2018, a maior ia dos casos conf irmados 
foram do sexo mascul ino. O grupo etár io com maior taxa 
de incidência foi dos 25-44 anos, seguido dos 45-64 anos 
nos homens e dos 15-24 anos nas mulheres (4). De acordo 
com os resultados obtidos no INSA e no per íodo em estudo 
observou-se que os mesmos são consistentes com os 
dados europeus no que respeita à distr ibuição por grupo 
etár io, tendo ocorr ido uma maior incidência de casos em 
adultos entre os 31 e 50 anos de idade. No que se refere 
à distr ibuição por sexo, os nossos resultados revelaram 
uma distr ibuição equitativa, uma vez que o sexo mascul ino 
ref lete o padrão de v ia jantes por tugueses que desenvol-
vem a sua ativ idade prof issional entre a Europa e Áfr ica, e 
também porque Por tugal recebe par tur ientes, de naciona-
l idade por tuguesa ou estrangeira, residentes nos países 
de l íngua of ic ia l por tuguesa.

Verif ica-se uma sazonalidade marcante entre os 26 países 
que reportaram casos de malária de 2014 a 2018, com um 
aumento de casos durante e imediatamente após os meses 
das férias de verão ( julho-setembro) (4). Em Portugal, o mes-
mo não se observou, apesar de não se conhecer os moti-
vos concretos das viagens ( fér ias, trabalho, épocas festivas 
ou visita a amigos/famil iares, entre outros) dos casos em 
estudo. Contudo, a distr ibuição de casos positivos obtidos 
neste estudo teve um aumento nos meses de novembro e 
dezembro, facto que parece ref letir deslocações relaciona-
das com a época natal ícia dada a for te l igação histór ica do 
nosso país com os países afr icanos, ex-colónias por tugue-
sas.

A malár ia é uma doença evitável através da uti l ização de 
terapêuticas prof i lát icas. A escolha da terapêutica e das 
medidas preventivas dependem maior i tar iamente do per f i l 
epidemiológico local da malár ia, da duração da exposição 
aos vetores, dos padrões de resistência aos antiparasitá-
r ios, da sazonal idade, do grau de transmissibi l idade, da 
idade e da gestação (3).

Face às al terações cl imáticas que estão a ocorrer à escala 
planetár ia e à presença do vetor na Europa, estudos com 
modelos predit ivos sobre a hipótese de re introdução da 
malár ia neste continente têm mostrado a possibi l idade 
de esta parasitose poder v ir a tornar-se endémica no f inal 
deste século (9). Quanto a Por tugal, um estudo com base 
num modelo potencial de r isco de transmissão da malár ia, 
concluiu que a possibi l idade de reemergência de malár ia, 
em Por tugal continental é re lativamente baixa, não se pode 
descurar essa possibi l idade sob a forma de focos autócto-
nes esporádicos, sendo esta uma real idade recentemente 
ver i f icada em alguns países do sul da Europa, onde foram 
repor tados como adquir idos localmente sete casos, cinco 
dos quais conf irmados na Grécia como Plasmodium vivax 
em áreas rurais. Esta constatação torna indispensável que 
se efetue um correto e atempado diagnóstico laborator ia l, 
que se mantenha uma vigi lância ativa na prevenção e moni-
tor ização de eventuais sur tos epidémicos de malár ia em 
Por tugal (10). 

Uma vez que é possível na Europa a transmissão local e que 
há um grande número de viajantes entre o continente euro-
peu e os países onde esta parasitose é endémica, importa, 
pois, manter vigilância epidemiológica e medidas preventivas 
sobre a afluência de indivíduos infetados com paludismo, 
quer se trate de portugueses, quer de imigrantes que habi-
tam ou transitam por Portugal, sem esquecer, obviamente, 
o número crescente de turistas, nacionais e estrangeiros. O 
INSA participa na vigilância epidemiológica da malária atra-
vés da Rede de Vigilância de Vetores (REVIVE ) nos portos 
e aeroportos, tanto no controlo do vetor como na posterior 
identif icação da presença do parasita nos insetos. Assim 
sendo, e relacionando o aumento das referidas viagens com 
as alterações climáticas, nomeadamente o aquecimento glo-
bal, fatores que contribuem para disseminação da malária 
para a Europa, torna-se absolutamente necessária a vigilân-
cia epidemiológica do parasita de modo a controlar/ impedir 
este acontecimento.

Agradecimento:

À Doutora Cr ist ina Fur tado pela rev isão c ient í f ica do ar t igo.



_Resumo

A malár ia, é uma infeção parasi tár ia causada por um protozoár io intrace-
lu lar obr igatór io (género Plasmodium), cuja transmissão é assegurada 
quando uma fémea de mosquito género Anopheles infetada efetua a sua 
refe ição de sangue num indiv iduo. Estão descr i tas mais de 150 espécies, 
mas apenas cinco infetam o Homem: P. fa lc iparum, P. vivax, P. malar iae,
P. ovale e mais recentemente, P. knowlesi, uma espécie que causa malária 
em macacos no sudeste asiático. É a doença parasitár ia mais importante 
para o Homem, encontrando-se infetada cerca de 5% da população mun-
dial, sendo o P. falciparum o agente mais disseminado, responsável por 
mais de 80% dos casos mundiais e o que apresenta uma patogenia mais 
agressiva. O objetivo deste estudo foi efetuar o diagnóstico laboratorial 
em doentes com quadro cl ínico compatível com malária e descrever as 
características demográf icas nos casos conf irmados. As metodologias 
de diagnóstico uti l izadas foram, serológicas (IFI), moleculares (PCR em 
tempo real, adaptada de Swan et al. e a pesquisa direta em gota espessa e 
esfregaço. Foram analisadas 802 amostras, 15 das quais provenientes do 
sur to de ébola (Áfr ica ocidental, 2014). Detetaram-se 124 (15,5%; 124/802) 
casos positivos. Todos os casos positivos de malária são importados. A 
maioria dos casos ocorreu em de viajantes, indivíduos adultos. Pelo facto 
de a transmissão local continuar a ser possível na Europa e pela quantida-
de de viagens efetuadas entre a Europa e os países endémicos sal ienta se 
a necessidade de vigi lância, e prevenção desta parasitose.

_Abstract

Malar ia is a human disease caused by a protozoan infection of red blood 
cel ls transmit ted by the bite of a female anophel ine mosquito. There are 
described more than 150 species of Plasmodium but only f ive infected 
humans, P. falciparum, P. vivax, P. malar iae, P. ovale and more recently 
P. knowlesi, a specie that causes malar ia in monkeys in Southeast Asia. 
Malar ia is the most impor tant parasit ic disease of man; approximately 
5% of the world’s population is infected. P. falciparum is the most wide-
spread specie responsible for over 80% of cases worldwide and which 
has a more aggressive pathogenesis. The aim of the study was to per form 
laboratory diagnosis in patients with cl inical symptoms compatible with 
malar ia and describe the demographic character ist ics in conf irmed cases. 
The methods of diagnosis used were serological ( I IF ), molecular (real-t ime 
PCR, adapted Swan et al.) and direct visual ization of thick and thin blood 
smears. We analysed 802 specimens, 15 of which belonging to Ebola out-
break (West Afr ica, 2014). 124 (15.5%; 124/802) were posit ive cases. Al l 
posit ive cases of malar ia are impor ted. Most cases occurredin adults 
travel lers. Since local transmission continues to be possible in Europe 

and the big number of tr ips between Europe and endemic countr ies are a 
real i ty underl ines the need of survei l lance and prevention of this disease.

_Introdução

A malária, também designada por paludismo, é uma infeção 
parasitária causada por um protozoário intracelular obriga-
tório do género Plasmodium, cuja transmissão é assegurada 
quando uma fémea de mosquito, pertencente ao género 
Anopheles, infetada efetua a sua refeição de sangue no 
Homem. O Plasmodium sp. pertence ao Filo Apicomplexa, 
constituído por seres eucariotas unicelulares, que possuem 
um complexo apical que desempenha um papel fundamental 
na entrada nas células hospedeiras e à Familia Plasmodiidae 
caracterizada por apresentar dois tipos de multiplicação no 
seu ciclo de vida: uma assexuada (Homem) e outra sexuada 
(mosquito) (1). O ciclo de vida do Plasmodium pode ser divi-
dido em três estádios, a fase sexuada que ocorre no hospe-
deiro invertebrado − mosquito – (ciclo esporogónico) e duas 
fases assexuadas que ocorrem no Homem: o ciclo exoeritro-
cítico ou hepático (f ígado) e o ciclo eritrocítico (glóbulos ver-
melhos) (2).

Estão atualmente identi f icadas cerca de 150 espécies 
de Plasmodium, mas apenas c inco infetam o Homem: P. 
fa lc iparum, P. v ivax, P. malar iae, P. ova le e P. knowles i. 
Esta últ ima é uma espécie causadora de malár ia em maca-
cos no sudeste asiático e foi identi f icada com sendo pato-
génica para humanos (1).

A malária constitui, atualmente, um dos principais problemas 
de saúde a nível mundial, sendo uma doença endémica em 
mais de 100 países e ocorre geralmente em áreas onde as 

condições ambientais permitem a multiplicação do parasita 
no vetor. Atualmente encontra-se restrita às áreas tropicais 
e subtropicais, embora no passado tenha sido uma doença 
endémica em muitos locais do Norte da América, Europa e 
até em zonas do noroeste Asiático, estando ainda hoje pre-
sente na península da Coreia. Contudo, esta distribuição 
pode ser afetada por alterações climáticas e movimentos 
populacionais (1). O Plasmodium falciparum é a espécie pre-
dominante no mundo, P. vivax e P. ovale ocupam nichos 
complementares com P. ovale a predominar na África Sub-
-Sahariana e P. vivax nas outras áreas, embora as suas loca-
lizações geográficas se sobreponham, P. malariae apresenta
uma distribuição mundial, encontrando-se na América do sul, 
Ásia e África (2).  

A sintomatologia da malária é muitas vezes inespecíf ica e 
comum a outras doenças infeciosas. A doença se não for 
tratada, pode evoluir para formas severas que podem ser 
fatais muito rapidamente (<24 horas) e deve ser sempre con-
siderada em doentes com historial de exposição (residência
ou viagem recente em áreas endémicas). Os sintomas mais 
frequentes incluem febre e arrepios de fr io, que podem ser 
acompanhados de dores de cabeça, mialgias, ar tralgias, 
fraqueza generalizada, vómitos e diarreia. Os casos mais 
graves incluem esplenomegalia, anemia, falência renal ou 
pulmonar e alterações neurológicas. As manifestações cl íni-
cas variam substancialmente, dependendo da espécie infe-
tante, da parasitémia e do estado imunitário do paciente (2).

As infeções causadas por P. falciparum são as que têm maior 
probabilidade de progredir para formas severas, potencial-
mente fatais com envolvimento do sistema nervoso central 
(malária cerebral), falência renal, anemia grave ou síndrome 
de stress respiratório do adulto (1).

De acordo com dados da Organização Mundial de Saúde 
(OMS), em 2018 ocorreram 228 milhões de casos de malária 
em todo o mundo, essencialmente em África (213 milhões), 
seguida do sudeste asiático com 3,4% dos casos. Cerca de 
405.000 pessoas morreram com a doença, sendo as crian-
ças com idade inferior a 5 anos o grupo que apresenta maior 
vulnerabilidade. Segundo a OMS, a cada 45 segundos, morre 
uma criança com malária em África (3). 

De acordo com o Relatório Epidemiológico Anual de 2018 
publicado pelo European Centre for Disease Prevention and 
Control (ECDC), o número de casos notificados na Europa per-
permanece estável, de aproximadamente 1,2 por 100.000 ha-
bitantes, foram repor tados 8349 casos suspeitos de malá-
r ia na União Europeia dos quais foram conf i rmados 8347. A 
maior ia dos casos são impor tados, à exceção de 14 casos 
referenciados como adquir idos na UE (10 casos P. vivax na 
Grécia, um caso Plasmodium sp. em França, um caso P.
falc iparum e um de infeção mista de P. malar iae e P. ovale 
em Espanha e um caso P. fa lc iparum em Itál ia) (4). 

Em Portugal, os últimos casos de malária autóctone foram 
diagnosticados em 1959, desde então só têm sido identif ica-
dos casos importados de países tropicais onde a doença é 
endémica. De acordo com o último Relatório das Doenças 
de Declaração Obrigatória da Direção-Geral da Saúde (DGS) 
referente ao período 2013-2016, Portugal notif icou um total 
de 669 casos importados: 123 casos em 2013, 128 casos em 
2014, 221 casos em 2015 e 197 casos em 2016 (5).

O controlo da malár ia é um dos objetivos da WHO Global 
Technical Strategy for Malar ia 2016–2030, que tem como 
objetivos estratégicos até 2025, reduzir a taxa de mor tal i-
dade de malár ia até 75% e prevenir o reaparecimento da 
doença em todos os países que são considerados “malar ia-
-free” (6).

Atualmente ainda não existe uma vacina ef icaz para a pre-
venção da infeção nos humanos, no sentido de reduzir a 
intensidade da doença e da sua letal idade, existindo apenas 
um tratamento farmacológico. Os procedimentos da prof i-
laxia e do tratamento desta doença, consistem na medica-
ção de antifolatos, como a pir imetamina e a sulfadoxina, 
compostos de quingaosu, como a ar temisina e derivados 
de quinolina, como a quinina, a mefloquina, a cloroquina e 
a primaquina (7).

Estão disponíveis uma variedade de ferramentas efetivas 
para a prevenção da malária: a uti l ização em larga escala 
de redes mosquiteiras impregnadas em inseticidas de ação 
prolongada; a pulverização intradomicil iária com inseticidas 
de efeito residual que tem efeito no controlo do vetor tem 
assumido uma importância signif icativa na redução das 
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taxas de morbil idade, ao promover a diminuição do contacto 
vetor- hospedeiro ver tebrado, tal como o uso de larvicidas 
e  a drenagem de águas paradas onde os mosquitos deposi-
tam os seus ovos (8).  Recomenda-se a uti l ização da terapia 
combinada com derivados da ar temisinina para a doença 
aguda, principalmente em crianças. A OMS recomenda tra-
tamento prof i lático para todas as grávidas em áreas endémi-
cas, embora na prática menos de 20% das mulheres tenham 
efetivamente adotado esta prof i laxia (8). 

O diagnóstico laboratorial é absolutamente necessário, visto 
a sintomatologia da malária ser pouco específ ica. A metodo-
logia considerada de referência ou “gold standard” continua 
a ser a observação direta do esfregaço sanguíneo e gota 
espessa após coloração de Giemsa, pois permite a identif i-
cação e diferenciação da espécie e a determinação da para-
sitémia. Existem outras metodologias para o diagnóstico da 
malária nomeadamente os testes rápidos ( imunodeteção da 
proteína plasmodial ), muito utilizados em saídas de campo 
nas zonas endémicas, mas que apresentam uma baixa sensi-
bilidade, a deteção de anticorpos, que não diagnostica uma 
infeção ativa, e, desde a década de 80, as técnicas de biolo-
gia molecular, como a PCR, que têm sido desenvolvidas com 
sucesso (9).

_Objetivo

Efetuar o diagnóstico laborator ia l em doentes com quadro 
cl ín ico compatível com malár ia cujas amostras biológicas 
foram recebidas no Insti tuto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge ( INSA) entre janeiro de 2010 e dezembro de 
2020 e descrever respetivos os dados cl ín icos, laborato-
r ia is e demográf icos.

_Metodologia

Estudaram-se um total de 802 amostras de indivíduos com 
suspeita clínica de malária, que recorreram ao Laboratório 
Nacional de Referência (LNR) de Infeções Parasitárias e Fún-
gicas do INSA para confirmação ou exclusão do diagnóstico, 
entre 2010 e 2020, tendo sido também analisados os dados 
demográficos de cada doente elegível para o estudo.

As metodologias de diagnóstico laboratorial util izadas no 
presente estudo foram: serológicas – determinação de anti-
corpos IgG para Plasmodium falciparum – IFI (Euroimmun); 
moleculares – PCR em tempo real com a amplif icação espe-
cíf ica de uma região conservada que permite a amplif icação 
e deteção de 4 espécies de Plasmodium sp. através de um 
conjunto de primers e sondas para o gene 18S (FTD Malaria 
dif ferentiation Kit) e PCR em tempo real que permite a ampli-
f icação e deteção de 4 espécies de Plasmodium sp. através 
de um conjunto de primers e sondas para o gene 18S, adap-
tada de Swan et al.), e a pesquisa direta em gota espessa e 
esfregaço.

_Resultados

Entre janeiro de 2010 e dezembro de 2020, foram analisa-
dos 802 produtos biológicos para pesquisa de Plasmodium 
sp., 15 dos quais provenientes do surto de ébola que ocor-
reu na África Ocidental em 2014/2015. Detetaram-se um total 
de 124 (15,5%; 124/802) casos positivos: 79 (63,7%) diagnos-
ticados por métodos serológicos; 40 (32,2%) por técnica de 
PCR e 5 (4,1%) por pesquisa direta em gota espessa e esfre-
gaço após coloração de Giemsa. A distribuição dos casos ao 
longo doa anos mostra um aumento de casos analisados até 
2015, notando-se a partir daí uma diminuição do número de 
amostras testadas no LNR Infeções Parasitária e Fúngicas 
( tabela 1).

No que se refere aos 79 casos com serologia positiva, 43 
foram par turientes nascidas ou que tenham viajado nos últi-
mos 3 anos para regiões endémicas de malária. A média de 
idade destas mulheres é de 30 anos. Os restantes 36 casos 
com serologia positiva (24 do sexo masculino e 12 do sexo 
feminino) foram viajantes, residentes maioritar iamente na 
zona centro de Por tugal, com uma média de idade de 44 
anos.

Quanto aos 40 casos positivos por PCR, 6 casos (5 Plasmo-
dium falciparum e 1 Plasmodium vivax ) suspeitos de infeção 
pelo vírus Ébola (sur to 2014), cujo diagnóstico diferencial 
incluiu a pesquisa de Plasmodium sp. Todos em indivíduos 
eram adultos do sexo masculino provenientes da Nigéria, 
Guiné Conacri e Guiné Bissau com diagnóstico compatível
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com malária (febre, mialgias cefaleias, diarreias); Os 4 casos
importados provenientes da Madeira, eram doentes do sexo
masculino emigrantes em Moçambique, Angola e Guiné 
Equatorial com quadro cl ínico suspeito de paludismo, tendo
sido detetado em dois casos DNA referente à espécie 
P. ovale; uma coinfeção de P. fa lc iparum com P. malar iae 
e um caso de P. fa lc iparum. Os restantes casos são indiví-
duos residentes no nor te e centro de Por tugal e as espécies 
identif icadas foram P. fa lc iparum, P. ovale e P. vivax, em 
doentes que também referem ter efetuado viagens recentes 
para zonas endémicas de malária e em duas crianças de 6 
e 10 anos, a primeira das quais positiva para P. vivax e na 
segunda não foi possível identif icar a espécie. Em ambas, 
desconhece-se o historial cl ínico e de viagens.

Distr ibuição de casos posit ivos por sexo e grupo etár io

Dos 124 doentes com infeção confirmada, 61 (49,2%) eram 
do sexo masculino e 63 casos (50,8%) do género feminino. 
Nos 10 anos em avaliação observou-se que 75,8% (94/124) 
dos casos ocorreram em adultos com idade igual ou supe-
rior a 31 anos, sendo o grupo etário entre 31 e 50 anos o que 
revelou um maior número de infeções por Plasmodium sp.

(60,5% (75/124). No gráfico 1 apresenta-se a distribuição dos 
casos positivos de infeções por Plasmodium sp por grupo 
etário.   

De acordo com os resultados obtidos ao longo dos 10 anos 
em estudo e no que respeita à sazonal idade, ver i f icou-se 
sempre um aumento do número de casos posit ivos nos 
meses de novembro (24%) e dezembro (16%;), em compara-
ção com os restantes meses dos 10 anos estudados (grá-
f ico 2 ).

_Discussão e conclusões

No período dos 10 anos em estudo, verif icou-se um acrés-
cimo do número de amostras recebidas para pesquisa de 
malária no INSA durante os anos de 2014 e 2015, o que está 
provavelmente relacionado com o aumento do numero de 
viagens neste período, tendo vindo a decrescer nos anos 
subsequentes, possivelmente devido a um retrocesso na 
emigração para países onde a malária é endémica. Todos os 
casos de malária são importados e implicam viagens para 
países endémicos para esta doença.

A maioria dos notif icados pelos países da União Europeia 
(UE) em 2018 foram importados. Os países que repor tam os 
números mais elevados de casos têm l igações históricas, 
económicas, l inguísticas e culturais com áreas endémicas, 
par ticularmente em Áfr ica e América. A sazonalidade e a 

distr ibuição etária dos casos na Europa ref letem os padrões 
dos países onde a doença é endémica. A l i teratura sugere 
que uma proporção substancial dos casos impor tados de 
malária na UE ocorre entre imigrantes recentes e imigrantes 
já estabelecidos e as suas famí l ias que viajaram para visitar 
amigos e famil iares em zonas endémicas (4). 

Na Europa, em 2018, a maior ia dos casos conf irmados 
foram do sexo mascul ino. O grupo etár io com maior taxa 
de incidência foi dos 25-44 anos, seguido dos 45-64 anos 
nos homens e dos 15-24 anos nas mulheres (4). De acordo 
com os resultados obtidos no INSA e no per íodo em estudo 
observou-se que os mesmos são consistentes com os 
dados europeus no que respeita à distr ibuição por grupo 
etár io, tendo ocorr ido uma maior incidência de casos em 
adultos entre os 31 e 50 anos de idade. No que se refere 
à distr ibuição por sexo, os nossos resultados revelaram 
uma distr ibuição equitativa, uma vez que o sexo mascul ino 
ref lete o padrão de v ia jantes por tugueses que desenvol-
vem a sua ativ idade prof issional entre a Europa e Áfr ica, e 
também porque Por tugal recebe par tur ientes, de naciona-
l idade por tuguesa ou estrangeira, residentes nos países 
de l íngua of ic ia l por tuguesa.

Verif ica-se uma sazonalidade marcante entre os 26 países 
que reportaram casos de malária de 2014 a 2018, com um 
aumento de casos durante e imediatamente após os meses 
das férias de verão ( julho-setembro) (4). Em Portugal, o mes-
mo não se observou, apesar de não se conhecer os moti-
vos concretos das viagens ( fér ias, trabalho, épocas festivas 
ou visita a amigos/famil iares, entre outros) dos casos em 
estudo. Contudo, a distr ibuição de casos positivos obtidos 
neste estudo teve um aumento nos meses de novembro e 
dezembro, facto que parece ref letir deslocações relaciona-
das com a época natal ícia dada a for te l igação histór ica do 
nosso país com os países afr icanos, ex-colónias por tugue-
sas.

A malár ia é uma doença evitável através da uti l ização de 
terapêuticas prof i lát icas. A escolha da terapêutica e das 
medidas preventivas dependem maior i tar iamente do per f i l 
epidemiológico local da malár ia, da duração da exposição 
aos vetores, dos padrões de resistência aos antiparasitá-
r ios, da sazonal idade, do grau de transmissibi l idade, da 
idade e da gestação (3).

Face às al terações cl imáticas que estão a ocorrer à escala 
planetár ia e à presença do vetor na Europa, estudos com 
modelos predit ivos sobre a hipótese de re introdução da 
malár ia neste continente têm mostrado a possibi l idade 
de esta parasitose poder v ir a tornar-se endémica no f inal 
deste século (9). Quanto a Por tugal, um estudo com base 
num modelo potencial de r isco de transmissão da malár ia, 
concluiu que a possibi l idade de reemergência de malár ia, 
em Por tugal continental é re lativamente baixa, não se pode 
descurar essa possibi l idade sob a forma de focos autócto-
nes esporádicos, sendo esta uma real idade recentemente 
ver i f icada em alguns países do sul da Europa, onde foram 
repor tados como adquir idos localmente sete casos, cinco 
dos quais conf irmados na Grécia como Plasmodium vivax 
em áreas rurais. Esta constatação torna indispensável que 
se efetue um correto e atempado diagnóstico laborator ia l, 
que se mantenha uma vigi lância ativa na prevenção e moni-
tor ização de eventuais sur tos epidémicos de malár ia em 
Por tugal (10). 

Uma vez que é possível na Europa a transmissão local e que 
há um grande número de viajantes entre o continente euro-
peu e os países onde esta parasitose é endémica, importa, 
pois, manter vigilância epidemiológica e medidas preventivas 
sobre a afluência de indivíduos infetados com paludismo, 
quer se trate de portugueses, quer de imigrantes que habi-
tam ou transitam por Portugal, sem esquecer, obviamente, 
o número crescente de turistas, nacionais e estrangeiros. O 
INSA participa na vigilância epidemiológica da malária atra-
vés da Rede de Vigilância de Vetores (REVIVE ) nos portos 
e aeroportos, tanto no controlo do vetor como na posterior 
identif icação da presença do parasita nos insetos. Assim 
sendo, e relacionando o aumento das referidas viagens com 
as alterações climáticas, nomeadamente o aquecimento glo-
bal, fatores que contribuem para disseminação da malária 
para a Europa, torna-se absolutamente necessária a vigilân-
cia epidemiológica do parasita de modo a controlar/ impedir 
este acontecimento.
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A malár ia, é uma infeção parasi tár ia causada por um protozoár io intrace-
lu lar obr igatór io (género Plasmodium), cuja transmissão é assegurada 
quando uma fémea de mosquito género Anopheles infetada efetua a sua 
refe ição de sangue num indiv iduo. Estão descr i tas mais de 150 espécies, 
mas apenas cinco infetam o Homem: P. fa lc iparum, P. vivax, P. malar iae,
P. ovale e mais recentemente, P. knowlesi, uma espécie que causa malária 
em macacos no sudeste asiático. É a doença parasitár ia mais importante 
para o Homem, encontrando-se infetada cerca de 5% da população mun-
dial, sendo o P. falciparum o agente mais disseminado, responsável por 
mais de 80% dos casos mundiais e o que apresenta uma patogenia mais 
agressiva. O objetivo deste estudo foi efetuar o diagnóstico laboratorial 
em doentes com quadro cl ínico compatível com malária e descrever as 
características demográf icas nos casos conf irmados. As metodologias 
de diagnóstico uti l izadas foram, serológicas (IFI), moleculares (PCR em 
tempo real, adaptada de Swan et al. e a pesquisa direta em gota espessa e 
esfregaço. Foram analisadas 802 amostras, 15 das quais provenientes do 
sur to de ébola (Áfr ica ocidental, 2014). Detetaram-se 124 (15,5%; 124/802) 
casos positivos. Todos os casos positivos de malária são importados. A 
maioria dos casos ocorreu em de viajantes, indivíduos adultos. Pelo facto 
de a transmissão local continuar a ser possível na Europa e pela quantida-
de de viagens efetuadas entre a Europa e os países endémicos sal ienta se 
a necessidade de vigi lância, e prevenção desta parasitose.

_Abstract

Malar ia is a human disease caused by a protozoan infection of red blood 
cel ls transmit ted by the bite of a female anophel ine mosquito. There are 
described more than 150 species of Plasmodium but only f ive infected 
humans, P. falciparum, P. vivax, P. malar iae, P. ovale and more recently 
P. knowlesi, a specie that causes malar ia in monkeys in Southeast Asia. 
Malar ia is the most impor tant parasit ic disease of man; approximately 
5% of the world’s population is infected. P. falciparum is the most wide-
spread specie responsible for over 80% of cases worldwide and which 
has a more aggressive pathogenesis. The aim of the study was to per form 
laboratory diagnosis in patients with cl inical symptoms compatible with 
malar ia and describe the demographic character ist ics in conf irmed cases. 
The methods of diagnosis used were serological ( I IF ), molecular (real-t ime 
PCR, adapted Swan et al.) and direct visual ization of thick and thin blood 
smears. We analysed 802 specimens, 15 of which belonging to Ebola out-
break (West Afr ica, 2014). 124 (15.5%; 124/802) were posit ive cases. Al l 
posit ive cases of malar ia are impor ted. Most cases occurredin adults 
travel lers. Since local transmission continues to be possible in Europe 

and the big number of tr ips between Europe and endemic countr ies are a 
real i ty underl ines the need of survei l lance and prevention of this disease.

_Introdução

A malária, também designada por paludismo, é uma infeção 
parasitária causada por um protozoário intracelular obriga-
tório do género Plasmodium, cuja transmissão é assegurada 
quando uma fémea de mosquito, pertencente ao género 
Anopheles, infetada efetua a sua refeição de sangue no 
Homem. O Plasmodium sp. pertence ao Filo Apicomplexa, 
constituído por seres eucariotas unicelulares, que possuem 
um complexo apical que desempenha um papel fundamental 
na entrada nas células hospedeiras e à Familia Plasmodiidae 
caracterizada por apresentar dois tipos de multiplicação no 
seu ciclo de vida: uma assexuada (Homem) e outra sexuada 
(mosquito) (1). O ciclo de vida do Plasmodium pode ser divi-
dido em três estádios, a fase sexuada que ocorre no hospe-
deiro invertebrado − mosquito – (ciclo esporogónico) e duas 
fases assexuadas que ocorrem no Homem: o ciclo exoeritro-
cítico ou hepático (f ígado) e o ciclo eritrocítico (glóbulos ver-
melhos) (2).

Estão atualmente identi f icadas cerca de 150 espécies 
de Plasmodium, mas apenas c inco infetam o Homem: P. 
fa lc iparum, P. v ivax, P. malar iae, P. ova le e P. knowles i. 
Esta últ ima é uma espécie causadora de malár ia em maca-
cos no sudeste asiático e foi identi f icada com sendo pato-
génica para humanos (1).

A malária constitui, atualmente, um dos principais problemas 
de saúde a nível mundial, sendo uma doença endémica em 
mais de 100 países e ocorre geralmente em áreas onde as 

condições ambientais permitem a multiplicação do parasita 
no vetor. Atualmente encontra-se restrita às áreas tropicais 
e subtropicais, embora no passado tenha sido uma doença 
endémica em muitos locais do Norte da América, Europa e 
até em zonas do noroeste Asiático, estando ainda hoje pre-
sente na península da Coreia. Contudo, esta distribuição 
pode ser afetada por alterações climáticas e movimentos 
populacionais (1). O Plasmodium falciparum é a espécie pre-
dominante no mundo, P. vivax e P. ovale ocupam nichos 
complementares com P. ovale a predominar na África Sub-
-Sahariana e P. vivax nas outras áreas, embora as suas loca-
lizações geográficas se sobreponham, P. malariae apresenta
uma distribuição mundial, encontrando-se na América do sul, 
Ásia e África (2).  

A sintomatologia da malária é muitas vezes inespecíf ica e 
comum a outras doenças infeciosas. A doença se não for 
tratada, pode evoluir para formas severas que podem ser 
fatais muito rapidamente (<24 horas) e deve ser sempre con-
siderada em doentes com historial de exposição (residência
ou viagem recente em áreas endémicas). Os sintomas mais 
frequentes incluem febre e arrepios de fr io, que podem ser 
acompanhados de dores de cabeça, mialgias, ar tralgias, 
fraqueza generalizada, vómitos e diarreia. Os casos mais 
graves incluem esplenomegalia, anemia, falência renal ou 
pulmonar e alterações neurológicas. As manifestações cl íni-
cas variam substancialmente, dependendo da espécie infe-
tante, da parasitémia e do estado imunitário do paciente (2).

As infeções causadas por P. falciparum são as que têm maior 
probabilidade de progredir para formas severas, potencial-
mente fatais com envolvimento do sistema nervoso central 
(malária cerebral), falência renal, anemia grave ou síndrome 
de stress respiratório do adulto (1).

De acordo com dados da Organização Mundial de Saúde 
(OMS), em 2018 ocorreram 228 milhões de casos de malária 
em todo o mundo, essencialmente em África (213 milhões), 
seguida do sudeste asiático com 3,4% dos casos. Cerca de 
405.000 pessoas morreram com a doença, sendo as crian-
ças com idade inferior a 5 anos o grupo que apresenta maior 
vulnerabilidade. Segundo a OMS, a cada 45 segundos, morre 
uma criança com malária em África (3). 

De acordo com o Relatório Epidemiológico Anual de 2018 
publicado pelo European Centre for Disease Prevention and 
Control (ECDC), o número de casos notificados na Europa per-
permanece estável, de aproximadamente 1,2 por 100.000 ha-
bitantes, foram repor tados 8349 casos suspeitos de malá-
r ia na União Europeia dos quais foram conf i rmados 8347. A 
maior ia dos casos são impor tados, à exceção de 14 casos 
referenciados como adquir idos na UE (10 casos P. vivax na 
Grécia, um caso Plasmodium sp. em França, um caso P.
falc iparum e um de infeção mista de P. malar iae e P. ovale 
em Espanha e um caso P. fa lc iparum em Itál ia) (4). 

Em Portugal, os últimos casos de malária autóctone foram 
diagnosticados em 1959, desde então só têm sido identif ica-
dos casos importados de países tropicais onde a doença é 
endémica. De acordo com o último Relatório das Doenças 
de Declaração Obrigatória da Direção-Geral da Saúde (DGS) 
referente ao período 2013-2016, Portugal notif icou um total 
de 669 casos importados: 123 casos em 2013, 128 casos em 
2014, 221 casos em 2015 e 197 casos em 2016 (5).

O controlo da malár ia é um dos objetivos da WHO Global 
Technical Strategy for Malar ia 2016–2030, que tem como 
objetivos estratégicos até 2025, reduzir a taxa de mor tal i-
dade de malár ia até 75% e prevenir o reaparecimento da 
doença em todos os países que são considerados “malar ia-
-free” (6).

Atualmente ainda não existe uma vacina ef icaz para a pre-
venção da infeção nos humanos, no sentido de reduzir a 
intensidade da doença e da sua letal idade, existindo apenas 
um tratamento farmacológico. Os procedimentos da prof i-
laxia e do tratamento desta doença, consistem na medica-
ção de antifolatos, como a pir imetamina e a sulfadoxina, 
compostos de quingaosu, como a ar temisina e derivados 
de quinolina, como a quinina, a mefloquina, a cloroquina e 
a primaquina (7).

Estão disponíveis uma variedade de ferramentas efetivas 
para a prevenção da malária: a uti l ização em larga escala 
de redes mosquiteiras impregnadas em inseticidas de ação 
prolongada; a pulverização intradomicil iária com inseticidas 
de efeito residual que tem efeito no controlo do vetor tem 
assumido uma importância signif icativa na redução das 

taxas de morbil idade, ao promover a diminuição do contacto 
vetor- hospedeiro ver tebrado, tal como o uso de larvicidas 
e  a drenagem de águas paradas onde os mosquitos deposi-
tam os seus ovos (8).  Recomenda-se a uti l ização da terapia 
combinada com derivados da ar temisinina para a doença 
aguda, principalmente em crianças. A OMS recomenda tra-
tamento prof i lático para todas as grávidas em áreas endémi-
cas, embora na prática menos de 20% das mulheres tenham 
efetivamente adotado esta prof i laxia (8). 

O diagnóstico laboratorial é absolutamente necessário, visto 
a sintomatologia da malária ser pouco específ ica. A metodo-
logia considerada de referência ou “gold standard” continua 
a ser a observação direta do esfregaço sanguíneo e gota 
espessa após coloração de Giemsa, pois permite a identif i-
cação e diferenciação da espécie e a determinação da para-
sitémia. Existem outras metodologias para o diagnóstico da 
malária nomeadamente os testes rápidos ( imunodeteção da 
proteína plasmodial ), muito utilizados em saídas de campo 
nas zonas endémicas, mas que apresentam uma baixa sensi-
bilidade, a deteção de anticorpos, que não diagnostica uma 
infeção ativa, e, desde a década de 80, as técnicas de biolo-
gia molecular, como a PCR, que têm sido desenvolvidas com 
sucesso (9).

_Objetivo

Efetuar o diagnóstico laborator ia l em doentes com quadro 
cl ín ico compatível com malár ia cujas amostras biológicas 
foram recebidas no Insti tuto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge ( INSA) entre janeiro de 2010 e dezembro de 
2020 e descrever respetivos os dados cl ín icos, laborato-
r ia is e demográf icos.

_Metodologia

Estudaram-se um total de 802 amostras de indivíduos com 
suspeita clínica de malária, que recorreram ao Laboratório 
Nacional de Referência (LNR) de Infeções Parasitárias e Fún-
gicas do INSA para confirmação ou exclusão do diagnóstico, 
entre 2010 e 2020, tendo sido também analisados os dados 
demográficos de cada doente elegível para o estudo.

As metodologias de diagnóstico laboratorial util izadas no 
presente estudo foram: serológicas – determinação de anti-
corpos IgG para Plasmodium falciparum – IFI (Euroimmun); 
moleculares – PCR em tempo real com a amplif icação espe-
cíf ica de uma região conservada que permite a amplif icação 
e deteção de 4 espécies de Plasmodium sp. através de um 
conjunto de primers e sondas para o gene 18S (FTD Malaria 
dif ferentiation Kit) e PCR em tempo real que permite a ampli-
f icação e deteção de 4 espécies de Plasmodium sp. através 
de um conjunto de primers e sondas para o gene 18S, adap-
tada de Swan et al.), e a pesquisa direta em gota espessa e 
esfregaço.

_Resultados

Entre janeiro de 2010 e dezembro de 2020, foram analisa-
dos 802 produtos biológicos para pesquisa de Plasmodium 
sp., 15 dos quais provenientes do surto de ébola que ocor-
reu na África Ocidental em 2014/2015. Detetaram-se um total 
de 124 (15,5%; 124/802) casos positivos: 79 (63,7%) diagnos-
ticados por métodos serológicos; 40 (32,2%) por técnica de 
PCR e 5 (4,1%) por pesquisa direta em gota espessa e esfre-
gaço após coloração de Giemsa. A distribuição dos casos ao 
longo doa anos mostra um aumento de casos analisados até 
2015, notando-se a partir daí uma diminuição do número de 
amostras testadas no LNR Infeções Parasitária e Fúngicas 
( tabela 1).

No que se refere aos 79 casos com serologia positiva, 43 
foram par turientes nascidas ou que tenham viajado nos últi-
mos 3 anos para regiões endémicas de malária. A média de 
idade destas mulheres é de 30 anos. Os restantes 36 casos 
com serologia positiva (24 do sexo masculino e 12 do sexo 
feminino) foram viajantes, residentes maioritar iamente na 
zona centro de Por tugal, com uma média de idade de 44 
anos.

Quanto aos 40 casos positivos por PCR, 6 casos (5 Plasmo-
dium falciparum e 1 Plasmodium vivax ) suspeitos de infeção 
pelo vírus Ébola (sur to 2014), cujo diagnóstico diferencial 
incluiu a pesquisa de Plasmodium sp. Todos em indivíduos 
eram adultos do sexo masculino provenientes da Nigéria, 
Guiné Conacri e Guiné Bissau com diagnóstico compatível
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com malária (febre, mialgias cefaleias, diarreias); Os 4 casos
importados provenientes da Madeira, eram doentes do sexo
masculino emigrantes em Moçambique, Angola e Guiné 
Equatorial com quadro cl ínico suspeito de paludismo, tendo
sido detetado em dois casos DNA referente à espécie 
P. ovale; uma coinfeção de P. fa lc iparum com P. malar iae 
e um caso de P. fa lc iparum. Os restantes casos são indiví-
duos residentes no nor te e centro de Por tugal e as espécies 
identif icadas foram P. fa lc iparum, P. ovale e P. vivax, em 
doentes que também referem ter efetuado viagens recentes 
para zonas endémicas de malária e em duas crianças de 6 
e 10 anos, a primeira das quais positiva para P. vivax e na 
segunda não foi possível identif icar a espécie. Em ambas, 
desconhece-se o historial cl ínico e de viagens.

Distr ibuição de casos posit ivos por sexo e grupo etár io

Dos 124 doentes com infeção confirmada, 61 (49,2%) eram 
do sexo masculino e 63 casos (50,8%) do género feminino. 
Nos 10 anos em avaliação observou-se que 75,8% (94/124) 
dos casos ocorreram em adultos com idade igual ou supe-
rior a 31 anos, sendo o grupo etário entre 31 e 50 anos o que 
revelou um maior número de infeções por Plasmodium sp.

(60,5% (75/124). No gráfico 1 apresenta-se a distribuição dos 
casos positivos de infeções por Plasmodium sp por grupo 
etário.   

De acordo com os resultados obtidos ao longo dos 10 anos 
em estudo e no que respeita à sazonal idade, ver i f icou-se 
sempre um aumento do número de casos posit ivos nos 
meses de novembro (24%) e dezembro (16%;), em compara-
ção com os restantes meses dos 10 anos estudados (grá-
f ico 2 ).

_Discussão e conclusões

No período dos 10 anos em estudo, verif icou-se um acrés-
cimo do número de amostras recebidas para pesquisa de 
malária no INSA durante os anos de 2014 e 2015, o que está 
provavelmente relacionado com o aumento do numero de 
viagens neste período, tendo vindo a decrescer nos anos 
subsequentes, possivelmente devido a um retrocesso na 
emigração para países onde a malária é endémica. Todos os 
casos de malária são importados e implicam viagens para 
países endémicos para esta doença.

A maioria dos notif icados pelos países da União Europeia 
(UE) em 2018 foram importados. Os países que repor tam os 
números mais elevados de casos têm l igações históricas, 
económicas, l inguísticas e culturais com áreas endémicas, 
par ticularmente em Áfr ica e América. A sazonalidade e a 
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Tabela 1: Distribuição do número de casos positivos e ne-
 gativos entre 2010 e 2020.

Ano
Casos positivos Casos negativos Total

n % n % n %

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

Tota l

3

2

0

11

39

23

13

12

15

3

3

124

2.4

1.6

0

8.9

31.5

18.5

10.5

9.7

12.1

2.4

2.4

100

4

14

9

131

258

125

26

30

26

28

27

678

0.6

2.1

1.3

19.3

39.6

18.4

3.8

4.4

3.8

4.1

4.0

100

7

16

9

142

297

148

39

42

41

31

30

802

0.9

2.0

1.1

17.7

37.0

18.5

4.9

5.2

5.1

3.9

3.7

100

Gráfico 1: Distribuição por grupo etário dos casos positi-
vos de infeção por Plasmodium sp. analisados 
no INSA entre 2010-2020.
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distr ibuição etária dos casos na Europa ref letem os padrões 
dos países onde a doença é endémica. A l i teratura sugere 
que uma proporção substancial dos casos impor tados de 
malária na UE ocorre entre imigrantes recentes e imigrantes 
já estabelecidos e as suas famí l ias que viajaram para visitar 
amigos e famil iares em zonas endémicas (4). 

Na Europa, em 2018, a maior ia dos casos conf irmados 
foram do sexo mascul ino. O grupo etár io com maior taxa 
de incidência foi dos 25-44 anos, seguido dos 45-64 anos 
nos homens e dos 15-24 anos nas mulheres (4). De acordo 
com os resultados obtidos no INSA e no per íodo em estudo 
observou-se que os mesmos são consistentes com os 
dados europeus no que respeita à distr ibuição por grupo 
etár io, tendo ocorr ido uma maior incidência de casos em 
adultos entre os 31 e 50 anos de idade. No que se refere 
à distr ibuição por sexo, os nossos resultados revelaram 
uma distr ibuição equitativa, uma vez que o sexo mascul ino 
ref lete o padrão de v ia jantes por tugueses que desenvol-
vem a sua ativ idade prof issional entre a Europa e Áfr ica, e 
também porque Por tugal recebe par tur ientes, de naciona-
l idade por tuguesa ou estrangeira, residentes nos países 
de l íngua of ic ia l por tuguesa.

Verif ica-se uma sazonalidade marcante entre os 26 países 
que reportaram casos de malária de 2014 a 2018, com um 
aumento de casos durante e imediatamente após os meses 
das férias de verão ( julho-setembro) (4). Em Portugal, o mes-
mo não se observou, apesar de não se conhecer os moti-
vos concretos das viagens ( fér ias, trabalho, épocas festivas 
ou visita a amigos/famil iares, entre outros) dos casos em 
estudo. Contudo, a distr ibuição de casos positivos obtidos 
neste estudo teve um aumento nos meses de novembro e 
dezembro, facto que parece ref letir deslocações relaciona-
das com a época natal ícia dada a for te l igação histór ica do 
nosso país com os países afr icanos, ex-colónias por tugue-
sas.

A malár ia é uma doença evitável através da uti l ização de 
terapêuticas prof i lát icas. A escolha da terapêutica e das 
medidas preventivas dependem maior i tar iamente do per f i l 
epidemiológico local da malár ia, da duração da exposição 
aos vetores, dos padrões de resistência aos antiparasitá-
r ios, da sazonal idade, do grau de transmissibi l idade, da 
idade e da gestação (3).

Face às al terações cl imáticas que estão a ocorrer à escala 
planetár ia e à presença do vetor na Europa, estudos com 
modelos predit ivos sobre a hipótese de re introdução da 
malár ia neste continente têm mostrado a possibi l idade 
de esta parasitose poder v ir a tornar-se endémica no f inal 
deste século (9). Quanto a Por tugal, um estudo com base 
num modelo potencial de r isco de transmissão da malár ia, 
concluiu que a possibi l idade de reemergência de malár ia, 
em Por tugal continental é re lativamente baixa, não se pode 
descurar essa possibi l idade sob a forma de focos autócto-
nes esporádicos, sendo esta uma real idade recentemente 
ver i f icada em alguns países do sul da Europa, onde foram 
repor tados como adquir idos localmente sete casos, cinco 
dos quais conf irmados na Grécia como Plasmodium vivax 
em áreas rurais. Esta constatação torna indispensável que 
se efetue um correto e atempado diagnóstico laborator ia l, 
que se mantenha uma vigi lância ativa na prevenção e moni-
tor ização de eventuais sur tos epidémicos de malár ia em 
Por tugal (10). 

Uma vez que é possível na Europa a transmissão local e que 
há um grande número de viajantes entre o continente euro-
peu e os países onde esta parasitose é endémica, importa, 
pois, manter vigilância epidemiológica e medidas preventivas 
sobre a afluência de indivíduos infetados com paludismo, 
quer se trate de portugueses, quer de imigrantes que habi-
tam ou transitam por Portugal, sem esquecer, obviamente, 
o número crescente de turistas, nacionais e estrangeiros. O 
INSA participa na vigilância epidemiológica da malária atra-
vés da Rede de Vigilância de Vetores (REVIVE ) nos portos 
e aeroportos, tanto no controlo do vetor como na posterior 
identif icação da presença do parasita nos insetos. Assim 
sendo, e relacionando o aumento das referidas viagens com 
as alterações climáticas, nomeadamente o aquecimento glo-
bal, fatores que contribuem para disseminação da malária 
para a Europa, torna-se absolutamente necessária a vigilân-
cia epidemiológica do parasita de modo a controlar/ impedir 
este acontecimento.
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_Resumo

A malár ia, é uma infeção parasi tár ia causada por um protozoár io intrace-
lu lar obr igatór io (género Plasmodium), cuja transmissão é assegurada 
quando uma fémea de mosquito género Anopheles infetada efetua a sua 
refe ição de sangue num indiv iduo. Estão descr i tas mais de 150 espécies, 
mas apenas cinco infetam o Homem: P. fa lc iparum, P. vivax, P. malar iae,
P. ovale e mais recentemente, P. knowlesi, uma espécie que causa malária 
em macacos no sudeste asiático. É a doença parasitár ia mais importante 
para o Homem, encontrando-se infetada cerca de 5% da população mun-
dial, sendo o P. falciparum o agente mais disseminado, responsável por 
mais de 80% dos casos mundiais e o que apresenta uma patogenia mais 
agressiva. O objetivo deste estudo foi efetuar o diagnóstico laboratorial 
em doentes com quadro cl ínico compatível com malária e descrever as 
características demográf icas nos casos conf irmados. As metodologias 
de diagnóstico uti l izadas foram, serológicas (IFI), moleculares (PCR em 
tempo real, adaptada de Swan et al. e a pesquisa direta em gota espessa e 
esfregaço. Foram analisadas 802 amostras, 15 das quais provenientes do 
sur to de ébola (Áfr ica ocidental, 2014). Detetaram-se 124 (15,5%; 124/802) 
casos positivos. Todos os casos positivos de malária são importados. A 
maioria dos casos ocorreu em de viajantes, indivíduos adultos. Pelo facto 
de a transmissão local continuar a ser possível na Europa e pela quantida-
de de viagens efetuadas entre a Europa e os países endémicos sal ienta se 
a necessidade de vigi lância, e prevenção desta parasitose.

_Abstract

Malar ia is a human disease caused by a protozoan infection of red blood 
cel ls transmit ted by the bite of a female anophel ine mosquito. There are 
described more than 150 species of Plasmodium but only f ive infected 
humans, P. falciparum, P. vivax, P. malar iae, P. ovale and more recently 
P. knowlesi, a specie that causes malar ia in monkeys in Southeast Asia. 
Malar ia is the most impor tant parasit ic disease of man; approximately 
5% of the world’s population is infected. P. falciparum is the most wide-
spread specie responsible for over 80% of cases worldwide and which 
has a more aggressive pathogenesis. The aim of the study was to per form 
laboratory diagnosis in patients with cl inical symptoms compatible with 
malar ia and describe the demographic character ist ics in conf irmed cases. 
The methods of diagnosis used were serological ( I IF ), molecular (real-t ime 
PCR, adapted Swan et al.) and direct visual ization of thick and thin blood 
smears. We analysed 802 specimens, 15 of which belonging to Ebola out-
break (West Afr ica, 2014). 124 (15.5%; 124/802) were posit ive cases. Al l 
posit ive cases of malar ia are impor ted. Most cases occurredin adults 
travel lers. Since local transmission continues to be possible in Europe 

and the big number of tr ips between Europe and endemic countr ies are a 
real i ty underl ines the need of survei l lance and prevention of this disease.

_Introdução

A malária, também designada por paludismo, é uma infeção 
parasitária causada por um protozoário intracelular obriga-
tório do género Plasmodium, cuja transmissão é assegurada 
quando uma fémea de mosquito, pertencente ao género 
Anopheles, infetada efetua a sua refeição de sangue no 
Homem. O Plasmodium sp. pertence ao Filo Apicomplexa, 
constituído por seres eucariotas unicelulares, que possuem 
um complexo apical que desempenha um papel fundamental 
na entrada nas células hospedeiras e à Familia Plasmodiidae 
caracterizada por apresentar dois tipos de multiplicação no 
seu ciclo de vida: uma assexuada (Homem) e outra sexuada 
(mosquito) (1). O ciclo de vida do Plasmodium pode ser divi-
dido em três estádios, a fase sexuada que ocorre no hospe-
deiro invertebrado − mosquito – (ciclo esporogónico) e duas 
fases assexuadas que ocorrem no Homem: o ciclo exoeritro-
cítico ou hepático (f ígado) e o ciclo eritrocítico (glóbulos ver-
melhos) (2).

Estão atualmente identi f icadas cerca de 150 espécies 
de Plasmodium, mas apenas c inco infetam o Homem: P. 
fa lc iparum, P. v ivax, P. malar iae, P. ova le e P. knowles i. 
Esta últ ima é uma espécie causadora de malár ia em maca-
cos no sudeste asiático e foi identi f icada com sendo pato-
génica para humanos (1).

A malária constitui, atualmente, um dos principais problemas 
de saúde a nível mundial, sendo uma doença endémica em 
mais de 100 países e ocorre geralmente em áreas onde as 

condições ambientais permitem a multiplicação do parasita 
no vetor. Atualmente encontra-se restrita às áreas tropicais 
e subtropicais, embora no passado tenha sido uma doença 
endémica em muitos locais do Norte da América, Europa e 
até em zonas do noroeste Asiático, estando ainda hoje pre-
sente na península da Coreia. Contudo, esta distribuição 
pode ser afetada por alterações climáticas e movimentos 
populacionais (1). O Plasmodium falciparum é a espécie pre-
dominante no mundo, P. vivax e P. ovale ocupam nichos 
complementares com P. ovale a predominar na África Sub-
-Sahariana e P. vivax nas outras áreas, embora as suas loca-
lizações geográficas se sobreponham, P. malariae apresenta
uma distribuição mundial, encontrando-se na América do sul, 
Ásia e África (2).  

A sintomatologia da malária é muitas vezes inespecíf ica e 
comum a outras doenças infeciosas. A doença se não for 
tratada, pode evoluir para formas severas que podem ser 
fatais muito rapidamente (<24 horas) e deve ser sempre con-
siderada em doentes com historial de exposição (residência
ou viagem recente em áreas endémicas). Os sintomas mais 
frequentes incluem febre e arrepios de fr io, que podem ser 
acompanhados de dores de cabeça, mialgias, ar tralgias, 
fraqueza generalizada, vómitos e diarreia. Os casos mais 
graves incluem esplenomegalia, anemia, falência renal ou 
pulmonar e alterações neurológicas. As manifestações cl íni-
cas variam substancialmente, dependendo da espécie infe-
tante, da parasitémia e do estado imunitário do paciente (2).

As infeções causadas por P. falciparum são as que têm maior 
probabilidade de progredir para formas severas, potencial-
mente fatais com envolvimento do sistema nervoso central 
(malária cerebral), falência renal, anemia grave ou síndrome 
de stress respiratório do adulto (1).

De acordo com dados da Organização Mundial de Saúde 
(OMS), em 2018 ocorreram 228 milhões de casos de malária 
em todo o mundo, essencialmente em África (213 milhões), 
seguida do sudeste asiático com 3,4% dos casos. Cerca de 
405.000 pessoas morreram com a doença, sendo as crian-
ças com idade inferior a 5 anos o grupo que apresenta maior 
vulnerabilidade. Segundo a OMS, a cada 45 segundos, morre 
uma criança com malária em África (3). 

De acordo com o Relatório Epidemiológico Anual de 2018 
publicado pelo European Centre for Disease Prevention and 
Control (ECDC), o número de casos notificados na Europa per-
permanece estável, de aproximadamente 1,2 por 100.000 ha-
bitantes, foram repor tados 8349 casos suspeitos de malá-
r ia na União Europeia dos quais foram conf i rmados 8347. A 
maior ia dos casos são impor tados, à exceção de 14 casos 
referenciados como adquir idos na UE (10 casos P. vivax na 
Grécia, um caso Plasmodium sp. em França, um caso P.
falc iparum e um de infeção mista de P. malar iae e P. ovale 
em Espanha e um caso P. fa lc iparum em Itál ia) (4). 

Em Portugal, os últimos casos de malária autóctone foram 
diagnosticados em 1959, desde então só têm sido identif ica-
dos casos importados de países tropicais onde a doença é 
endémica. De acordo com o último Relatório das Doenças 
de Declaração Obrigatória da Direção-Geral da Saúde (DGS) 
referente ao período 2013-2016, Portugal notif icou um total 
de 669 casos importados: 123 casos em 2013, 128 casos em 
2014, 221 casos em 2015 e 197 casos em 2016 (5).

O controlo da malár ia é um dos objetivos da WHO Global 
Technical Strategy for Malar ia 2016–2030, que tem como 
objetivos estratégicos até 2025, reduzir a taxa de mor tal i-
dade de malár ia até 75% e prevenir o reaparecimento da 
doença em todos os países que são considerados “malar ia-
-free” (6).

Atualmente ainda não existe uma vacina ef icaz para a pre-
venção da infeção nos humanos, no sentido de reduzir a 
intensidade da doença e da sua letal idade, existindo apenas 
um tratamento farmacológico. Os procedimentos da prof i-
laxia e do tratamento desta doença, consistem na medica-
ção de antifolatos, como a pir imetamina e a sulfadoxina, 
compostos de quingaosu, como a ar temisina e derivados 
de quinolina, como a quinina, a mefloquina, a cloroquina e 
a primaquina (7).

Estão disponíveis uma variedade de ferramentas efetivas 
para a prevenção da malária: a uti l ização em larga escala 
de redes mosquiteiras impregnadas em inseticidas de ação 
prolongada; a pulverização intradomicil iária com inseticidas 
de efeito residual que tem efeito no controlo do vetor tem 
assumido uma importância signif icativa na redução das 

taxas de morbil idade, ao promover a diminuição do contacto 
vetor- hospedeiro ver tebrado, tal como o uso de larvicidas 
e  a drenagem de águas paradas onde os mosquitos deposi-
tam os seus ovos (8).  Recomenda-se a uti l ização da terapia 
combinada com derivados da ar temisinina para a doença 
aguda, principalmente em crianças. A OMS recomenda tra-
tamento prof i lático para todas as grávidas em áreas endémi-
cas, embora na prática menos de 20% das mulheres tenham 
efetivamente adotado esta prof i laxia (8). 

O diagnóstico laboratorial é absolutamente necessário, visto 
a sintomatologia da malária ser pouco específ ica. A metodo-
logia considerada de referência ou “gold standard” continua 
a ser a observação direta do esfregaço sanguíneo e gota 
espessa após coloração de Giemsa, pois permite a identif i-
cação e diferenciação da espécie e a determinação da para-
sitémia. Existem outras metodologias para o diagnóstico da 
malária nomeadamente os testes rápidos ( imunodeteção da 
proteína plasmodial ), muito utilizados em saídas de campo 
nas zonas endémicas, mas que apresentam uma baixa sensi-
bilidade, a deteção de anticorpos, que não diagnostica uma 
infeção ativa, e, desde a década de 80, as técnicas de biolo-
gia molecular, como a PCR, que têm sido desenvolvidas com 
sucesso (9).

_Objetivo

Efetuar o diagnóstico laborator ia l em doentes com quadro 
cl ín ico compatível com malár ia cujas amostras biológicas 
foram recebidas no Insti tuto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge ( INSA) entre janeiro de 2010 e dezembro de 
2020 e descrever respetivos os dados cl ín icos, laborato-
r ia is e demográf icos.

_Metodologia

Estudaram-se um total de 802 amostras de indivíduos com 
suspeita clínica de malária, que recorreram ao Laboratório 
Nacional de Referência (LNR) de Infeções Parasitárias e Fún-
gicas do INSA para confirmação ou exclusão do diagnóstico, 
entre 2010 e 2020, tendo sido também analisados os dados 
demográficos de cada doente elegível para o estudo.

As metodologias de diagnóstico laboratorial util izadas no 
presente estudo foram: serológicas – determinação de anti-
corpos IgG para Plasmodium falciparum – IFI (Euroimmun); 
moleculares – PCR em tempo real com a amplif icação espe-
cíf ica de uma região conservada que permite a amplif icação 
e deteção de 4 espécies de Plasmodium sp. através de um 
conjunto de primers e sondas para o gene 18S (FTD Malaria 
dif ferentiation Kit) e PCR em tempo real que permite a ampli-
f icação e deteção de 4 espécies de Plasmodium sp. através 
de um conjunto de primers e sondas para o gene 18S, adap-
tada de Swan et al.), e a pesquisa direta em gota espessa e 
esfregaço.

_Resultados

Entre janeiro de 2010 e dezembro de 2020, foram analisa-
dos 802 produtos biológicos para pesquisa de Plasmodium 
sp., 15 dos quais provenientes do surto de ébola que ocor-
reu na África Ocidental em 2014/2015. Detetaram-se um total 
de 124 (15,5%; 124/802) casos positivos: 79 (63,7%) diagnos-
ticados por métodos serológicos; 40 (32,2%) por técnica de 
PCR e 5 (4,1%) por pesquisa direta em gota espessa e esfre-
gaço após coloração de Giemsa. A distribuição dos casos ao 
longo doa anos mostra um aumento de casos analisados até 
2015, notando-se a partir daí uma diminuição do número de 
amostras testadas no LNR Infeções Parasitária e Fúngicas 
( tabela 1).

No que se refere aos 79 casos com serologia positiva, 43 
foram par turientes nascidas ou que tenham viajado nos últi-
mos 3 anos para regiões endémicas de malária. A média de 
idade destas mulheres é de 30 anos. Os restantes 36 casos 
com serologia positiva (24 do sexo masculino e 12 do sexo 
feminino) foram viajantes, residentes maioritar iamente na 
zona centro de Por tugal, com uma média de idade de 44 
anos.

Quanto aos 40 casos positivos por PCR, 6 casos (5 Plasmo-
dium falciparum e 1 Plasmodium vivax ) suspeitos de infeção 
pelo vírus Ébola (sur to 2014), cujo diagnóstico diferencial 
incluiu a pesquisa de Plasmodium sp. Todos em indivíduos 
eram adultos do sexo masculino provenientes da Nigéria, 
Guiné Conacri e Guiné Bissau com diagnóstico compatível

com malária (febre, mialgias cefaleias, diarreias); Os 4 casos
importados provenientes da Madeira, eram doentes do sexo
masculino emigrantes em Moçambique, Angola e Guiné 
Equatorial com quadro cl ínico suspeito de paludismo, tendo
sido detetado em dois casos DNA referente à espécie 
P. ovale; uma coinfeção de P. fa lc iparum com P. malar iae 
e um caso de P. fa lc iparum. Os restantes casos são indiví-
duos residentes no nor te e centro de Por tugal e as espécies 
identif icadas foram P. fa lc iparum, P. ovale e P. vivax, em 
doentes que também referem ter efetuado viagens recentes 
para zonas endémicas de malária e em duas crianças de 6 
e 10 anos, a primeira das quais positiva para P. vivax e na 
segunda não foi possível identif icar a espécie. Em ambas, 
desconhece-se o historial cl ínico e de viagens.

Distr ibuição de casos posit ivos por sexo e grupo etár io

Dos 124 doentes com infeção confirmada, 61 (49,2%) eram 
do sexo masculino e 63 casos (50,8%) do género feminino. 
Nos 10 anos em avaliação observou-se que 75,8% (94/124) 
dos casos ocorreram em adultos com idade igual ou supe-
rior a 31 anos, sendo o grupo etário entre 31 e 50 anos o que 
revelou um maior número de infeções por Plasmodium sp.

(60,5% (75/124). No gráfico 1 apresenta-se a distribuição dos 
casos positivos de infeções por Plasmodium sp por grupo 
etário.   

De acordo com os resultados obtidos ao longo dos 10 anos 
em estudo e no que respeita à sazonal idade, ver i f icou-se 
sempre um aumento do número de casos posit ivos nos 
meses de novembro (24%) e dezembro (16%;), em compara-
ção com os restantes meses dos 10 anos estudados (grá-
f ico 2 ).

_Discussão e conclusões

No período dos 10 anos em estudo, verif icou-se um acrés-
cimo do número de amostras recebidas para pesquisa de 
malária no INSA durante os anos de 2014 e 2015, o que está 
provavelmente relacionado com o aumento do numero de 
viagens neste período, tendo vindo a decrescer nos anos 
subsequentes, possivelmente devido a um retrocesso na 
emigração para países onde a malária é endémica. Todos os 
casos de malária são importados e implicam viagens para 
países endémicos para esta doença.

A maioria dos notif icados pelos países da União Europeia 
(UE) em 2018 foram importados. Os países que repor tam os 
números mais elevados de casos têm l igações históricas, 
económicas, l inguísticas e culturais com áreas endémicas, 
par ticularmente em Áfr ica e América. A sazonalidade e a 

Gráfico 2: Distribuição dos casos positivos para Plasmodium sp. por mês de diagnóstico laboratorial, 2010-2020.
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distr ibuição etária dos casos na Europa ref letem os padrões 
dos países onde a doença é endémica. A l i teratura sugere 
que uma proporção substancial dos casos impor tados de 
malária na UE ocorre entre imigrantes recentes e imigrantes 
já estabelecidos e as suas famí l ias que viajaram para visitar 
amigos e famil iares em zonas endémicas (4). 

Na Europa, em 2018, a maior ia dos casos conf irmados 
foram do sexo mascul ino. O grupo etár io com maior taxa 
de incidência foi dos 25-44 anos, seguido dos 45-64 anos 
nos homens e dos 15-24 anos nas mulheres (4). De acordo 
com os resultados obtidos no INSA e no per íodo em estudo 
observou-se que os mesmos são consistentes com os 
dados europeus no que respeita à distr ibuição por grupo 
etár io, tendo ocorr ido uma maior incidência de casos em 
adultos entre os 31 e 50 anos de idade. No que se refere 
à distr ibuição por sexo, os nossos resultados revelaram 
uma distr ibuição equitativa, uma vez que o sexo mascul ino 
ref lete o padrão de v ia jantes por tugueses que desenvol-
vem a sua ativ idade prof issional entre a Europa e Áfr ica, e 
também porque Por tugal recebe par tur ientes, de naciona-
l idade por tuguesa ou estrangeira, residentes nos países 
de l íngua of ic ia l por tuguesa.

Verif ica-se uma sazonalidade marcante entre os 26 países 
que reportaram casos de malária de 2014 a 2018, com um 
aumento de casos durante e imediatamente após os meses 
das férias de verão ( julho-setembro) (4). Em Portugal, o mes-
mo não se observou, apesar de não se conhecer os moti-
vos concretos das viagens ( fér ias, trabalho, épocas festivas 
ou visita a amigos/famil iares, entre outros) dos casos em 
estudo. Contudo, a distr ibuição de casos positivos obtidos 
neste estudo teve um aumento nos meses de novembro e 
dezembro, facto que parece ref letir deslocações relaciona-
das com a época natal ícia dada a for te l igação histór ica do 
nosso país com os países afr icanos, ex-colónias por tugue-
sas.

A malár ia é uma doença evitável através da uti l ização de 
terapêuticas prof i lát icas. A escolha da terapêutica e das 
medidas preventivas dependem maior i tar iamente do per f i l 
epidemiológico local da malár ia, da duração da exposição 
aos vetores, dos padrões de resistência aos antiparasitá-
r ios, da sazonal idade, do grau de transmissibi l idade, da 
idade e da gestação (3).
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Face às al terações cl imáticas que estão a ocorrer à escala 
planetár ia e à presença do vetor na Europa, estudos com 
modelos predit ivos sobre a hipótese de re introdução da 
malár ia neste continente têm mostrado a possibi l idade 
de esta parasitose poder v ir a tornar-se endémica no f inal 
deste século (9). Quanto a Por tugal, um estudo com base 
num modelo potencial de r isco de transmissão da malár ia, 
concluiu que a possibi l idade de reemergência de malár ia, 
em Por tugal continental é re lativamente baixa, não se pode 
descurar essa possibi l idade sob a forma de focos autócto-
nes esporádicos, sendo esta uma real idade recentemente 
ver i f icada em alguns países do sul da Europa, onde foram 
repor tados como adquir idos localmente sete casos, cinco 
dos quais conf irmados na Grécia como Plasmodium vivax 
em áreas rurais. Esta constatação torna indispensável que 
se efetue um correto e atempado diagnóstico laborator ia l, 
que se mantenha uma vigi lância ativa na prevenção e moni-
tor ização de eventuais sur tos epidémicos de malár ia em 
Por tugal (10). 

Uma vez que é possível na Europa a transmissão local e que 
há um grande número de viajantes entre o continente euro-
peu e os países onde esta parasitose é endémica, importa, 
pois, manter vigilância epidemiológica e medidas preventivas 
sobre a afluência de indivíduos infetados com paludismo, 
quer se trate de portugueses, quer de imigrantes que habi-
tam ou transitam por Portugal, sem esquecer, obviamente, 
o número crescente de turistas, nacionais e estrangeiros. O 
INSA participa na vigilância epidemiológica da malária atra-
vés da Rede de Vigilância de Vetores (REVIVE ) nos portos 
e aeroportos, tanto no controlo do vetor como na posterior 
identif icação da presença do parasita nos insetos. Assim 
sendo, e relacionando o aumento das referidas viagens com 
as alterações climáticas, nomeadamente o aquecimento glo-
bal, fatores que contribuem para disseminação da malária 
para a Europa, torna-se absolutamente necessária a vigilân-
cia epidemiológica do parasita de modo a controlar/ impedir 
este acontecimento.
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_Resumo

A malár ia, é uma infeção parasi tár ia causada por um protozoár io intrace-
lu lar obr igatór io (género Plasmodium), cuja transmissão é assegurada 
quando uma fémea de mosquito género Anopheles infetada efetua a sua 
refe ição de sangue num indiv iduo. Estão descr i tas mais de 150 espécies, 
mas apenas cinco infetam o Homem: P. fa lc iparum, P. vivax, P. malar iae,
P. ovale e mais recentemente, P. knowlesi, uma espécie que causa malária 
em macacos no sudeste asiático. É a doença parasitár ia mais importante 
para o Homem, encontrando-se infetada cerca de 5% da população mun-
dial, sendo o P. falciparum o agente mais disseminado, responsável por 
mais de 80% dos casos mundiais e o que apresenta uma patogenia mais 
agressiva. O objetivo deste estudo foi efetuar o diagnóstico laboratorial 
em doentes com quadro cl ínico compatível com malária e descrever as 
características demográf icas nos casos conf irmados. As metodologias 
de diagnóstico uti l izadas foram, serológicas (IFI), moleculares (PCR em 
tempo real, adaptada de Swan et al. e a pesquisa direta em gota espessa e 
esfregaço. Foram analisadas 802 amostras, 15 das quais provenientes do 
sur to de ébola (Áfr ica ocidental, 2014). Detetaram-se 124 (15,5%; 124/802) 
casos positivos. Todos os casos positivos de malária são importados. A 
maioria dos casos ocorreu em de viajantes, indivíduos adultos. Pelo facto 
de a transmissão local continuar a ser possível na Europa e pela quantida-
de de viagens efetuadas entre a Europa e os países endémicos sal ienta se 
a necessidade de vigi lância, e prevenção desta parasitose.

_Abstract

Malar ia is a human disease caused by a protozoan infection of red blood 
cel ls transmit ted by the bite of a female anophel ine mosquito. There are 
described more than 150 species of Plasmodium but only f ive infected 
humans, P. falciparum, P. vivax, P. malar iae, P. ovale and more recently 
P. knowlesi, a specie that causes malar ia in monkeys in Southeast Asia. 
Malar ia is the most impor tant parasit ic disease of man; approximately 
5% of the world’s population is infected. P. falciparum is the most wide-
spread specie responsible for over 80% of cases worldwide and which 
has a more aggressive pathogenesis. The aim of the study was to per form 
laboratory diagnosis in patients with cl inical symptoms compatible with 
malar ia and describe the demographic character ist ics in conf irmed cases. 
The methods of diagnosis used were serological ( I IF ), molecular (real-t ime 
PCR, adapted Swan et al.) and direct visual ization of thick and thin blood 
smears. We analysed 802 specimens, 15 of which belonging to Ebola out-
break (West Afr ica, 2014). 124 (15.5%; 124/802) were posit ive cases. Al l 
posit ive cases of malar ia are impor ted. Most cases occurredin adults 
travel lers. Since local transmission continues to be possible in Europe 

and the big number of tr ips between Europe and endemic countr ies are a 
real i ty underl ines the need of survei l lance and prevention of this disease.

_Introdução

A malária, também designada por paludismo, é uma infeção 
parasitária causada por um protozoário intracelular obriga-
tório do género Plasmodium, cuja transmissão é assegurada 
quando uma fémea de mosquito, pertencente ao género 
Anopheles, infetada efetua a sua refeição de sangue no 
Homem. O Plasmodium sp. pertence ao Filo Apicomplexa, 
constituído por seres eucariotas unicelulares, que possuem 
um complexo apical que desempenha um papel fundamental 
na entrada nas células hospedeiras e à Familia Plasmodiidae 
caracterizada por apresentar dois tipos de multiplicação no 
seu ciclo de vida: uma assexuada (Homem) e outra sexuada 
(mosquito) (1). O ciclo de vida do Plasmodium pode ser divi-
dido em três estádios, a fase sexuada que ocorre no hospe-
deiro invertebrado − mosquito – (ciclo esporogónico) e duas 
fases assexuadas que ocorrem no Homem: o ciclo exoeritro-
cítico ou hepático (f ígado) e o ciclo eritrocítico (glóbulos ver-
melhos) (2).

Estão atualmente identi f icadas cerca de 150 espécies 
de Plasmodium, mas apenas c inco infetam o Homem: P. 
fa lc iparum, P. v ivax, P. malar iae, P. ova le e P. knowles i. 
Esta últ ima é uma espécie causadora de malár ia em maca-
cos no sudeste asiático e foi identi f icada com sendo pato-
génica para humanos (1).

A malária constitui, atualmente, um dos principais problemas 
de saúde a nível mundial, sendo uma doença endémica em 
mais de 100 países e ocorre geralmente em áreas onde as 

condições ambientais permitem a multiplicação do parasita 
no vetor. Atualmente encontra-se restrita às áreas tropicais 
e subtropicais, embora no passado tenha sido uma doença 
endémica em muitos locais do Norte da América, Europa e 
até em zonas do noroeste Asiático, estando ainda hoje pre-
sente na península da Coreia. Contudo, esta distribuição 
pode ser afetada por alterações climáticas e movimentos 
populacionais (1). O Plasmodium falciparum é a espécie pre-
dominante no mundo, P. vivax e P. ovale ocupam nichos 
complementares com P. ovale a predominar na África Sub-
-Sahariana e P. vivax nas outras áreas, embora as suas loca-
lizações geográficas se sobreponham, P. malariae apresenta
uma distribuição mundial, encontrando-se na América do sul, 
Ásia e África (2).  

A sintomatologia da malária é muitas vezes inespecíf ica e 
comum a outras doenças infeciosas. A doença se não for 
tratada, pode evoluir para formas severas que podem ser 
fatais muito rapidamente (<24 horas) e deve ser sempre con-
siderada em doentes com historial de exposição (residência
ou viagem recente em áreas endémicas). Os sintomas mais 
frequentes incluem febre e arrepios de fr io, que podem ser 
acompanhados de dores de cabeça, mialgias, ar tralgias, 
fraqueza generalizada, vómitos e diarreia. Os casos mais 
graves incluem esplenomegalia, anemia, falência renal ou 
pulmonar e alterações neurológicas. As manifestações cl íni-
cas variam substancialmente, dependendo da espécie infe-
tante, da parasitémia e do estado imunitário do paciente (2).

As infeções causadas por P. falciparum são as que têm maior 
probabilidade de progredir para formas severas, potencial-
mente fatais com envolvimento do sistema nervoso central 
(malária cerebral), falência renal, anemia grave ou síndrome 
de stress respiratório do adulto (1).

De acordo com dados da Organização Mundial de Saúde 
(OMS), em 2018 ocorreram 228 milhões de casos de malária 
em todo o mundo, essencialmente em África (213 milhões), 
seguida do sudeste asiático com 3,4% dos casos. Cerca de 
405.000 pessoas morreram com a doença, sendo as crian-
ças com idade inferior a 5 anos o grupo que apresenta maior 
vulnerabilidade. Segundo a OMS, a cada 45 segundos, morre 
uma criança com malária em África (3). 

De acordo com o Relatório Epidemiológico Anual de 2018 
publicado pelo European Centre for Disease Prevention and 
Control (ECDC), o número de casos notificados na Europa per-
permanece estável, de aproximadamente 1,2 por 100.000 ha-
bitantes, foram repor tados 8349 casos suspeitos de malá-
r ia na União Europeia dos quais foram conf i rmados 8347. A 
maior ia dos casos são impor tados, à exceção de 14 casos 
referenciados como adquir idos na UE (10 casos P. vivax na 
Grécia, um caso Plasmodium sp. em França, um caso P.
falc iparum e um de infeção mista de P. malar iae e P. ovale 
em Espanha e um caso P. fa lc iparum em Itál ia) (4). 

Em Portugal, os últimos casos de malária autóctone foram 
diagnosticados em 1959, desde então só têm sido identif ica-
dos casos importados de países tropicais onde a doença é 
endémica. De acordo com o último Relatório das Doenças 
de Declaração Obrigatória da Direção-Geral da Saúde (DGS) 
referente ao período 2013-2016, Portugal notif icou um total 
de 669 casos importados: 123 casos em 2013, 128 casos em 
2014, 221 casos em 2015 e 197 casos em 2016 (5).

O controlo da malár ia é um dos objetivos da WHO Global 
Technical Strategy for Malar ia 2016–2030, que tem como 
objetivos estratégicos até 2025, reduzir a taxa de mor tal i-
dade de malár ia até 75% e prevenir o reaparecimento da 
doença em todos os países que são considerados “malar ia-
-free” (6).

Atualmente ainda não existe uma vacina ef icaz para a pre-
venção da infeção nos humanos, no sentido de reduzir a 
intensidade da doença e da sua letal idade, existindo apenas 
um tratamento farmacológico. Os procedimentos da prof i-
laxia e do tratamento desta doença, consistem na medica-
ção de antifolatos, como a pir imetamina e a sulfadoxina, 
compostos de quingaosu, como a ar temisina e derivados 
de quinolina, como a quinina, a mefloquina, a cloroquina e 
a primaquina (7).

Estão disponíveis uma variedade de ferramentas efetivas 
para a prevenção da malária: a uti l ização em larga escala 
de redes mosquiteiras impregnadas em inseticidas de ação 
prolongada; a pulverização intradomicil iária com inseticidas 
de efeito residual que tem efeito no controlo do vetor tem 
assumido uma importância signif icativa na redução das 

taxas de morbil idade, ao promover a diminuição do contacto 
vetor- hospedeiro ver tebrado, tal como o uso de larvicidas 
e  a drenagem de águas paradas onde os mosquitos deposi-
tam os seus ovos (8).  Recomenda-se a uti l ização da terapia 
combinada com derivados da ar temisinina para a doença 
aguda, principalmente em crianças. A OMS recomenda tra-
tamento prof i lático para todas as grávidas em áreas endémi-
cas, embora na prática menos de 20% das mulheres tenham 
efetivamente adotado esta prof i laxia (8). 

O diagnóstico laboratorial é absolutamente necessário, visto 
a sintomatologia da malária ser pouco específ ica. A metodo-
logia considerada de referência ou “gold standard” continua 
a ser a observação direta do esfregaço sanguíneo e gota 
espessa após coloração de Giemsa, pois permite a identif i-
cação e diferenciação da espécie e a determinação da para-
sitémia. Existem outras metodologias para o diagnóstico da 
malária nomeadamente os testes rápidos ( imunodeteção da 
proteína plasmodial ), muito utilizados em saídas de campo 
nas zonas endémicas, mas que apresentam uma baixa sensi-
bilidade, a deteção de anticorpos, que não diagnostica uma 
infeção ativa, e, desde a década de 80, as técnicas de biolo-
gia molecular, como a PCR, que têm sido desenvolvidas com 
sucesso (9).

_Objetivo

Efetuar o diagnóstico laborator ia l em doentes com quadro 
cl ín ico compatível com malár ia cujas amostras biológicas 
foram recebidas no Insti tuto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge ( INSA) entre janeiro de 2010 e dezembro de 
2020 e descrever respetivos os dados cl ín icos, laborato-
r ia is e demográf icos.

_Metodologia

Estudaram-se um total de 802 amostras de indivíduos com 
suspeita clínica de malária, que recorreram ao Laboratório 
Nacional de Referência (LNR) de Infeções Parasitárias e Fún-
gicas do INSA para confirmação ou exclusão do diagnóstico, 
entre 2010 e 2020, tendo sido também analisados os dados 
demográficos de cada doente elegível para o estudo.

As metodologias de diagnóstico laboratorial util izadas no 
presente estudo foram: serológicas – determinação de anti-
corpos IgG para Plasmodium falciparum – IFI (Euroimmun); 
moleculares – PCR em tempo real com a amplif icação espe-
cíf ica de uma região conservada que permite a amplif icação 
e deteção de 4 espécies de Plasmodium sp. através de um 
conjunto de primers e sondas para o gene 18S (FTD Malaria 
dif ferentiation Kit) e PCR em tempo real que permite a ampli-
f icação e deteção de 4 espécies de Plasmodium sp. através 
de um conjunto de primers e sondas para o gene 18S, adap-
tada de Swan et al.), e a pesquisa direta em gota espessa e 
esfregaço.

_Resultados

Entre janeiro de 2010 e dezembro de 2020, foram analisa-
dos 802 produtos biológicos para pesquisa de Plasmodium 
sp., 15 dos quais provenientes do surto de ébola que ocor-
reu na África Ocidental em 2014/2015. Detetaram-se um total 
de 124 (15,5%; 124/802) casos positivos: 79 (63,7%) diagnos-
ticados por métodos serológicos; 40 (32,2%) por técnica de 
PCR e 5 (4,1%) por pesquisa direta em gota espessa e esfre-
gaço após coloração de Giemsa. A distribuição dos casos ao 
longo doa anos mostra um aumento de casos analisados até 
2015, notando-se a partir daí uma diminuição do número de 
amostras testadas no LNR Infeções Parasitária e Fúngicas 
( tabela 1).

No que se refere aos 79 casos com serologia positiva, 43 
foram par turientes nascidas ou que tenham viajado nos últi-
mos 3 anos para regiões endémicas de malária. A média de 
idade destas mulheres é de 30 anos. Os restantes 36 casos 
com serologia positiva (24 do sexo masculino e 12 do sexo 
feminino) foram viajantes, residentes maioritar iamente na 
zona centro de Por tugal, com uma média de idade de 44 
anos.

Quanto aos 40 casos positivos por PCR, 6 casos (5 Plasmo-
dium falciparum e 1 Plasmodium vivax ) suspeitos de infeção 
pelo vírus Ébola (sur to 2014), cujo diagnóstico diferencial 
incluiu a pesquisa de Plasmodium sp. Todos em indivíduos 
eram adultos do sexo masculino provenientes da Nigéria, 
Guiné Conacri e Guiné Bissau com diagnóstico compatível

com malária (febre, mialgias cefaleias, diarreias); Os 4 casos
importados provenientes da Madeira, eram doentes do sexo
masculino emigrantes em Moçambique, Angola e Guiné 
Equatorial com quadro cl ínico suspeito de paludismo, tendo
sido detetado em dois casos DNA referente à espécie 
P. ovale; uma coinfeção de P. fa lc iparum com P. malar iae 
e um caso de P. fa lc iparum. Os restantes casos são indiví-
duos residentes no nor te e centro de Por tugal e as espécies 
identif icadas foram P. fa lc iparum, P. ovale e P. vivax, em 
doentes que também referem ter efetuado viagens recentes 
para zonas endémicas de malária e em duas crianças de 6 
e 10 anos, a primeira das quais positiva para P. vivax e na 
segunda não foi possível identif icar a espécie. Em ambas, 
desconhece-se o historial cl ínico e de viagens.

Distr ibuição de casos posit ivos por sexo e grupo etár io

Dos 124 doentes com infeção confirmada, 61 (49,2%) eram 
do sexo masculino e 63 casos (50,8%) do género feminino. 
Nos 10 anos em avaliação observou-se que 75,8% (94/124) 
dos casos ocorreram em adultos com idade igual ou supe-
rior a 31 anos, sendo o grupo etário entre 31 e 50 anos o que 
revelou um maior número de infeções por Plasmodium sp.

(60,5% (75/124). No gráfico 1 apresenta-se a distribuição dos 
casos positivos de infeções por Plasmodium sp por grupo 
etário.   

De acordo com os resultados obtidos ao longo dos 10 anos 
em estudo e no que respeita à sazonal idade, ver i f icou-se 
sempre um aumento do número de casos posit ivos nos 
meses de novembro (24%) e dezembro (16%;), em compara-
ção com os restantes meses dos 10 anos estudados (grá-
f ico 2 ).

_Discussão e conclusões

No período dos 10 anos em estudo, verif icou-se um acrés-
cimo do número de amostras recebidas para pesquisa de 
malária no INSA durante os anos de 2014 e 2015, o que está 
provavelmente relacionado com o aumento do numero de 
viagens neste período, tendo vindo a decrescer nos anos 
subsequentes, possivelmente devido a um retrocesso na 
emigração para países onde a malária é endémica. Todos os 
casos de malária são importados e implicam viagens para 
países endémicos para esta doença.

A maioria dos notif icados pelos países da União Europeia 
(UE) em 2018 foram importados. Os países que repor tam os 
números mais elevados de casos têm l igações históricas, 
económicas, l inguísticas e culturais com áreas endémicas, 
par ticularmente em Áfr ica e América. A sazonalidade e a 

distr ibuição etária dos casos na Europa ref letem os padrões 
dos países onde a doença é endémica. A l i teratura sugere 
que uma proporção substancial dos casos impor tados de 
malária na UE ocorre entre imigrantes recentes e imigrantes 
já estabelecidos e as suas famí l ias que viajaram para visitar 
amigos e famil iares em zonas endémicas (4). 

Na Europa, em 2018, a maior ia dos casos conf irmados 
foram do sexo mascul ino. O grupo etár io com maior taxa 
de incidência foi dos 25-44 anos, seguido dos 45-64 anos 
nos homens e dos 15-24 anos nas mulheres (4). De acordo 
com os resultados obtidos no INSA e no per íodo em estudo 
observou-se que os mesmos são consistentes com os 
dados europeus no que respeita à distr ibuição por grupo 
etár io, tendo ocorr ido uma maior incidência de casos em 
adultos entre os 31 e 50 anos de idade. No que se refere 
à distr ibuição por sexo, os nossos resultados revelaram 
uma distr ibuição equitativa, uma vez que o sexo mascul ino 
ref lete o padrão de v ia jantes por tugueses que desenvol-
vem a sua ativ idade prof issional entre a Europa e Áfr ica, e 
também porque Por tugal recebe par tur ientes, de naciona-
l idade por tuguesa ou estrangeira, residentes nos países 
de l íngua of ic ia l por tuguesa.

Verif ica-se uma sazonalidade marcante entre os 26 países 
que reportaram casos de malária de 2014 a 2018, com um 
aumento de casos durante e imediatamente após os meses 
das férias de verão ( julho-setembro) (4). Em Portugal, o mes-
mo não se observou, apesar de não se conhecer os moti-
vos concretos das viagens ( fér ias, trabalho, épocas festivas 
ou visita a amigos/famil iares, entre outros) dos casos em 
estudo. Contudo, a distr ibuição de casos positivos obtidos 
neste estudo teve um aumento nos meses de novembro e 
dezembro, facto que parece ref letir deslocações relaciona-
das com a época natal ícia dada a for te l igação histór ica do 
nosso país com os países afr icanos, ex-colónias por tugue-
sas.

A malár ia é uma doença evitável através da uti l ização de 
terapêuticas prof i lát icas. A escolha da terapêutica e das 
medidas preventivas dependem maior i tar iamente do per f i l 
epidemiológico local da malár ia, da duração da exposição 
aos vetores, dos padrões de resistência aos antiparasitá-
r ios, da sazonal idade, do grau de transmissibi l idade, da 
idade e da gestação (3).
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Face às al terações cl imáticas que estão a ocorrer à escala 
planetár ia e à presença do vetor na Europa, estudos com 
modelos predit ivos sobre a hipótese de re introdução da 
malár ia neste continente têm mostrado a possibi l idade 
de esta parasitose poder v ir a tornar-se endémica no f inal 
deste século (9). Quanto a Por tugal, um estudo com base 
num modelo potencial de r isco de transmissão da malár ia, 
concluiu que a possibi l idade de reemergência de malár ia, 
em Por tugal continental é re lativamente baixa, não se pode 
descurar essa possibi l idade sob a forma de focos autócto-
nes esporádicos, sendo esta uma real idade recentemente 
ver i f icada em alguns países do sul da Europa, onde foram 
repor tados como adquir idos localmente sete casos, cinco 
dos quais conf irmados na Grécia como Plasmodium vivax 
em áreas rurais. Esta constatação torna indispensável que 
se efetue um correto e atempado diagnóstico laborator ia l, 
que se mantenha uma vigi lância ativa na prevenção e moni-
tor ização de eventuais sur tos epidémicos de malár ia em 
Por tugal (10). 

Uma vez que é possível na Europa a transmissão local e que 
há um grande número de viajantes entre o continente euro-
peu e os países onde esta parasitose é endémica, importa, 
pois, manter vigilância epidemiológica e medidas preventivas 
sobre a afluência de indivíduos infetados com paludismo, 
quer se trate de portugueses, quer de imigrantes que habi-
tam ou transitam por Portugal, sem esquecer, obviamente, 
o número crescente de turistas, nacionais e estrangeiros. O 
INSA participa na vigilância epidemiológica da malária atra-
vés da Rede de Vigilância de Vetores (REVIVE ) nos portos 
e aeroportos, tanto no controlo do vetor como na posterior 
identif icação da presença do parasita nos insetos. Assim 
sendo, e relacionando o aumento das referidas viagens com 
as alterações climáticas, nomeadamente o aquecimento glo-
bal, fatores que contribuem para disseminação da malária 
para a Europa, torna-se absolutamente necessária a vigilân-
cia epidemiológica do parasita de modo a controlar/ impedir 
este acontecimento.
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_Resumo

O estudo foi real izado com o objetivo de descrever as caracter ísticas de-
mográf icas de pacientes com quadro cl ín ico suspeito de toxoplasmose. 
O diagnóstico laborator ia l destes casos fo i conf i rmado no Laboratór io 
Nacional de Referência em Infeções Parasi tár ias e Fúngicas do Inst i tuto 
Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, entre janeiro de 2009 e dezem-
bro de 2020. Toxoplasma gondi i é um protozoár io intracelu lar obr igató-
r io e o agente et io lógico da toxoplasmose, que pode infetar a grande 
maior ia dos ver tebrados, inclu indo humanos. A transmissão da infeção 
toxoplasmática ocorre pela ingestão de qualquer uma das formas de 
resistência (se jam os cistos contidos na carne de animais infetados ou 
os oocistos expel idos nas fezes de fe l inos que, no solo e após a esporu-
lação, tornam-se infeciosos e contaminam os a l imentos e a água), bem 
como a transmissão placentár ia, por meio da passagem dos taquizoí tos 
da mãe para o feto. Para o diagnóstico laborator ia l da infeção adquir ida, 
foram uti l izados métodos sorológicos (Aglut inação Direta (AD), Ensaio 
Fluorescente Enzimático (ELFA), Ensaio de Aglut inação Imunoabsorvente 
com Imunoglobul ina ( ISAGA), e Immunoblot ( IB) e métodos moleculares 
(PCR em tempo real ) ampl i f icação da região repetida do REP-529pb. 
Para o diagnóstico laborator ia l da infeção congênita (pré e pós-nata l ), 
foram real izadas as mesmas metodologias descr i tas anter iormente, bem 
como a inoculação em camundongos ut i l izando di ferentes produtos 
bio lógicos, nomeadamente sangue materno e recém-nascido, l íquido 
amniót ico e placenta. Durante o per íodo de estudo de 12 anos, foram 
anal isadas amostras bio lógicas de 6.658 casos suspeitos de toxoplas-
mose, dos quais 1.663 casos posi t ivos foram conf i rmados (25%). Destes, 
1.638 (98,5%) correspondem a pacientes com infeção toxoplasmática 
adquir ida e 25 (1,5%) a pacientes com infeção toxoplasmática congênita. 
Os resul tados indicam que a identi f icação dos casos de toxoplasmose 
no estudo corrobora os resul tados referenciados em estudos anter iores 
e demonstra a impor tância do diagnóstico laborator ia l e da v ig i lância 
s istemática desta infeção. Essa v ig i lância é par t icularmente impor tante 
em gestantes e em indiv íduos imunocomprometidos, por se tratar de 
grupos populacionais onde essa parasi tose é responsável por e levados 
índices de morbidade e leta l idade.

_Abstract

The study was carr ied out wi th the object ive to descr ibe the demo-
graphic character ist ics of pat ients wi th a suspected c l in ica l p icture of 
toxoplasmosis. The laborator y d iagnosis of these cases was conf i rm at 
the Nat iona l Reference Laborator y for Paras i t ic and Fungal Infect ions of 
the Nat iona l Inst i tute of Heal th Doctor R icardo Jorge, between January 
2009 and December 2020. Toxoplasma gondi i is an obl igate intrace l lu-

lar protozoan and the et io log ic agent of toxoplasmosis, which can infect 
the vast major i t y of ver tebrates, inc lud ing humans. The transmiss ion 
of toxoplasmic infect ion occurs by ingest ing any of the forms of res ist-
ance (whether the cysts conta ined in the meat of infected animals or the 
oocysts expe l led in the feces of fe l ines that, in the so i l and af te r sporu la-
t ion, become infect ious and contaminate food and water), as we l l as p la-
centa l t ransmiss ion, through the passage of the mother's tachyzoi tes to 
the fetus. For the laborator y d iagnosis of acqui red infect ion, sero log ica l 
methods were used (D i rect Agglut inat ion (AD), Enzyme-L inked F luores-
cent Assay (ELFA), Immunoglobul in Immunosorbent Agglut inat ion Assay 
( ISAGA), and Immunoblot ( IB) and molecu lar methods (rea l-t ime PCR) 
ampl i f icat ion of the REP-529bp repeated reg ion. For the laborator y 
d iagnosis of congeni ta l infect ion (pre and postnata l ), the same method-
olog ies descr ibed previous ly were carr ied out, as we l l as the inocula-
t ion in mice us ing d i f fe rent b io log ica l products, namely materna l and 
new-born b lood, amniot ic f lu id and p lacenta. Dur ing the 12-year study 
per iod, b io log ica l samples f rom 6658 suspected cases of toxoplasmosis 
were analysed, of which 1663 posi t ive cases were conf i rmed (25%). Of 
these, 1638 (98.5%) correspond to pat ients wi th acqui red toxoplasmic 
infect ion and 25 (1.5%) to pat ients wi th congeni ta l toxoplasmic infec-
t ion. The resu l ts ind icate that the ident i f icat ion of toxoplasmosis cases 
in the study corroborates the resu l ts referenced in previous stud ies and 
demonstrates the impor tance of the laborator ia l d iagnosis and the sys-
temat ic sur ve i l lance of th is infect ion. This sur ve i l lance is par t icu lar ly 
impor tant in pregnant women and in immunocompromised ind iv iduals, 
as they are populat ion groups where th is paras i tos is is responsib le for 
h igh rates of morbid i ty and letha l i t y.

_Introdução

O Toxoplasma gondi i (T. gondi i ) é um protozoár io intrace-
lular obr igatór io, per tencente ao f i lo Apicomplexa, e um 
dos parasitas com maior distr ibuição geográf ica à escala 
mundial, dada a sua capacidade de infetar a grande maio-
r ia dos ver tebrados, incluindo a espécie humana (1,2). Esti-
ma-se que um terço da população mundial tenha já s ido 
infetada com T. gondi i pelo que a prevenção, o diagnós-
tico e o tratamento desta parasitose é de grande impor tân-
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cia cl ín ica e veter inár ia (2 ,3). O protozoár io T. gondi i apre-
senta um de v ida de reprodução assexuada, que ocorre em 
diversos tecidos dos hospedeiros intermediár ios-mamífe-
ros (Homem incluído) e aves, e de reprodução sexuada na 
mucosa intestinal dos gatos que são os hospedeiros def i-
ni t ivos deste protozoár io (4).

A infeção nos humanos pode ser adquirida, por ingestão de 
carne malcozinhada contaminada com quistos de T. gondi i, 
por ingestão de oócitos a partir de alimentos, solo ou águas 
contaminadas com fezes de gato, através de transfusões de 
sangue ou transplante de órgãos contaminados; por trans-
missão transplacentária e por inoculação acidental de taqui-
zoitos (1).

Esta parasitose é quase sempre assintomática no caso dos 
pacientes imunocompetentes (4). Ainda assim, em algumas 
situações a infeção pode apresentar sintomas l igeiros tais 
como febre, fraqueza muscular e l infadenopatias (5). Nos 
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Durante o período de 12 anos em estudo foram analisadas 
amostras biológicas de 6.658 casos suspeitos de toxoplas-
mose, dos quais se confirmaram 1663 casos positivos (25%). 

Destes, 1.638 (98,5%) correspondem a pacientes com infe-
ção toxoplásmica adquirida e 25 (1,5%) a pacientes com infe-
ção toxoplásmica congénita (gráfico 1).
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No que se refere à toxoplasmose congénita, a frequência de 
casos foi de 1,5%, (25/1663), sendo 14 crianças pertencen-
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_Resumo

O estudo foi real izado com o objetivo de descrever as caracter ísticas de-
mográf icas de pacientes com quadro cl ín ico suspeito de toxoplasmose. 
O diagnóstico laborator ia l destes casos fo i conf i rmado no Laboratór io 
Nacional de Referência em Infeções Parasi tár ias e Fúngicas do Inst i tuto 
Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, entre janeiro de 2009 e dezem-
bro de 2020. Toxoplasma gondi i é um protozoár io intracelu lar obr igató-
r io e o agente et io lógico da toxoplasmose, que pode infetar a grande 
maior ia dos ver tebrados, inclu indo humanos. A transmissão da infeção 
toxoplasmática ocorre pela ingestão de qualquer uma das formas de 
resistência (se jam os cistos contidos na carne de animais infetados ou 
os oocistos expel idos nas fezes de fe l inos que, no solo e após a esporu-
lação, tornam-se infeciosos e contaminam os a l imentos e a água), bem 
como a transmissão placentár ia, por meio da passagem dos taquizoí tos 
da mãe para o feto. Para o diagnóstico laborator ia l da infeção adquir ida, 
foram uti l izados métodos sorológicos (Aglut inação Direta (AD), Ensaio 
Fluorescente Enzimático (ELFA), Ensaio de Aglut inação Imunoabsorvente 
com Imunoglobul ina ( ISAGA), e Immunoblot ( IB) e métodos moleculares 
(PCR em tempo real ) ampl i f icação da região repetida do REP-529pb. 
Para o diagnóstico laborator ia l da infeção congênita (pré e pós-nata l ), 
foram real izadas as mesmas metodologias descr i tas anter iormente, bem 
como a inoculação em camundongos ut i l izando di ferentes produtos 
bio lógicos, nomeadamente sangue materno e recém-nascido, l íquido 
amniót ico e placenta. Durante o per íodo de estudo de 12 anos, foram 
anal isadas amostras bio lógicas de 6.658 casos suspeitos de toxoplas-
mose, dos quais 1.663 casos posi t ivos foram conf i rmados (25%). Destes, 
1.638 (98,5%) correspondem a pacientes com infeção toxoplasmática 
adquir ida e 25 (1,5%) a pacientes com infeção toxoplasmática congênita. 
Os resul tados indicam que a identi f icação dos casos de toxoplasmose 
no estudo corrobora os resul tados referenciados em estudos anter iores 
e demonstra a impor tância do diagnóstico laborator ia l e da v ig i lância 
s istemática desta infeção. Essa v ig i lância é par t icularmente impor tante 
em gestantes e em indiv íduos imunocomprometidos, por se tratar de 
grupos populacionais onde essa parasi tose é responsável por e levados 
índices de morbidade e leta l idade.

_Abstract

The study was carr ied out wi th the object ive to descr ibe the demo-
graphic character ist ics of pat ients wi th a suspected c l in ica l p icture of 
toxoplasmosis. The laborator y d iagnosis of these cases was conf i rm at 
the Nat iona l Reference Laborator y for Paras i t ic and Fungal Infect ions of 
the Nat iona l Inst i tute of Heal th Doctor R icardo Jorge, between January 
2009 and December 2020. Toxoplasma gondi i is an obl igate intrace l lu-

lar protozoan and the et io log ic agent of toxoplasmosis, which can infect 
the vast major i t y of ver tebrates, inc lud ing humans. The transmiss ion 
of toxoplasmic infect ion occurs by ingest ing any of the forms of res ist-
ance (whether the cysts conta ined in the meat of infected animals or the 
oocysts expe l led in the feces of fe l ines that, in the so i l and af te r sporu la-
t ion, become infect ious and contaminate food and water), as we l l as p la-
centa l t ransmiss ion, through the passage of the mother's tachyzoi tes to 
the fetus. For the laborator y d iagnosis of acqui red infect ion, sero log ica l 
methods were used (D i rect Agglut inat ion (AD), Enzyme-L inked F luores-
cent Assay (ELFA), Immunoglobul in Immunosorbent Agglut inat ion Assay 
( ISAGA), and Immunoblot ( IB) and molecu lar methods (rea l-t ime PCR) 
ampl i f icat ion of the REP-529bp repeated reg ion. For the laborator y 
d iagnosis of congeni ta l infect ion (pre and postnata l ), the same method-
olog ies descr ibed previous ly were carr ied out, as we l l as the inocula-
t ion in mice us ing d i f fe rent b io log ica l products, namely materna l and 
new-born b lood, amniot ic f lu id and p lacenta. Dur ing the 12-year study 
per iod, b io log ica l samples f rom 6658 suspected cases of toxoplasmosis 
were analysed, of which 1663 posi t ive cases were conf i rmed (25%). Of 
these, 1638 (98.5%) correspond to pat ients wi th acqui red toxoplasmic 
infect ion and 25 (1.5%) to pat ients wi th congeni ta l toxoplasmic infec-
t ion. The resu l ts ind icate that the ident i f icat ion of toxoplasmosis cases 
in the study corroborates the resu l ts referenced in previous stud ies and 
demonstrates the impor tance of the laborator ia l d iagnosis and the sys-
temat ic sur ve i l lance of th is infect ion. This sur ve i l lance is par t icu lar ly 
impor tant in pregnant women and in immunocompromised ind iv iduals, 
as they are populat ion groups where th is paras i tos is is responsib le for 
h igh rates of morbid i ty and letha l i t y.

_Introdução

O Toxoplasma gondi i (T. gondi i ) é um protozoár io intrace-
lular obr igatór io, per tencente ao f i lo Apicomplexa, e um 
dos parasitas com maior distr ibuição geográf ica à escala 
mundial, dada a sua capacidade de infetar a grande maio-
r ia dos ver tebrados, incluindo a espécie humana (1,2). Esti-
ma-se que um terço da população mundial tenha já s ido 
infetada com T. gondi i pelo que a prevenção, o diagnós-
tico e o tratamento desta parasitose é de grande impor tân-

cia cl ín ica e veter inár ia (2 ,3). O protozoár io T. gondi i apre-
senta um de v ida de reprodução assexuada, que ocorre em 
diversos tecidos dos hospedeiros intermediár ios-mamífe-
ros (Homem incluído) e aves, e de reprodução sexuada na 
mucosa intestinal dos gatos que são os hospedeiros def i-
ni t ivos deste protozoár io (4).

A infeção nos humanos pode ser adquirida, por ingestão de 
carne malcozinhada contaminada com quistos de T. gondi i, 
por ingestão de oócitos a partir de alimentos, solo ou águas 
contaminadas com fezes de gato, através de transfusões de 
sangue ou transplante de órgãos contaminados; por trans-
missão transplacentária e por inoculação acidental de taqui-
zoitos (1).

Esta parasitose é quase sempre assintomática no caso dos 
pacientes imunocompetentes (4). Ainda assim, em algumas 
situações a infeção pode apresentar sintomas l igeiros tais 
como febre, fraqueza muscular e l infadenopatias (5). Nos 
indivíduos imunocomprometidos pode ocorrer a reativação 
de uma infeção latente por Toxoplasma gondi i. Indivíduos 
com infeção por VIH e transplantados são exemplos em que 
a toxoplasmose é a causa mais comum de lesões cerebrais 
e uma das infeções opor tunistas mais frequentes nos indi-
víduos imunocomprometidos podendo causar a mor te. A 
corioretinite surge também frequentemente nestes pacien-
tes por reativação ocular (6).

A infeção por T. gondii pode ser transmitida congenitamente 
se a gravida adquirir a infeção durante a gestação, pois o 
parasita atravessa a placenta e pode infetar o feto. O risco 
de transmissão ao feto aumenta à medida que a gravidez 
progride, sendo que a gravidade da doença diminui (7,8). As 
principais manifestações clínicas da toxoplasmose congénita 
incluem: aborto espontâneo, prematuridade, recém-nascidos 
com hidrocefalia ou microcefalia, calcif icações cerebrais, 
atraso mental e corioretinites (9). Na maioria dos recém-nas-
cidos a infeção é assintomática, mas muitos podem desen-
volver sintomatologia neurológica ou ocular durante a infân-
cia ou adolescência.

Em Portugal, os últimos dados epidemiológicos relativos à 
seroprevalência da infeção por T. gondi datavam de 1979 e 

apresentavam uma seroprevalência de 47% (10). Dado o dé-
fice de conhecimento da situação epidemiológica da toxo-
plasmose em Portugal reconhecido pela Direção-Geral da 
Saúde, na norma n.º 37/2011, de 30/09/11, foi efetuado um 
estudo sobre a evolução da prevalência dos anticorpos anti-T. 
gondii na população portuguesa desde 1979 até 2013, tendo 
se observado em 2013 uma prevalência de 22% na população 
em geral e de 18% nas mulheres em idade fértil. 

Esta constatação indicia que cerca de 80% das mulheres 
em idade fér ti l são suscetíveis à infeção primária, correndo o 
risco de contrair toxoplasmose e consequentes sequelas. A 
inexistência de vacina para prevenir a toxoplasmose humana 
implica que a prevenção primária constitua a ferramenta fun-
damental para evitar a infeção neste grupo suscetível (11).

Na Europa, de acordo com o Relatório Epidemiológico Anual
de 2017 publ icado em 2019 pelo European Centre for Di-
sease Prevent ion and Control (ECDC) respeitante à toxo-
plasmose congénita foram conf irmados 194 casos na União 
Europeia, sendo França responsável por 79% do total de 
casos devido ao programa ativo de vigi lância implementa-
do na gravidez. O número de casos noti f icados é de 5.3 por 
cada 100 000 nascimentos (12).

_Objetivo

Foi efetuada uma anál ise retrospetiva dos casos cl ín icos 
suspeitos de infeção por T. gondi i recebidos no Laborató-
r io Nacional de Referência de Infeções Parasitár ias e Fún-
gicas do Insti tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge 
( INSA) entre janeiro de 2009 e dezembro de 2020, corre la-
cionando os respetivos dados cl ín icos, laborator ia is e epi-
demiológicos, tendo sido aval iada a f requência de casos 
posit ivos.

_Material e métodos

Entre 2009 e 2020, o INSA real izou o diagnóstico laborato-
r ia l de 6658 amostras referentes casos cl ín icos suspeitos 
de infeção por T. gondi i . 
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Para o diagnóstico laborator ia l da infeção adquir ida foram 
uti l izados métodos serológicos (Aglutinação Direta (AD), 
Enzyme-L inked F luorescent Assay (ELFA), Immunoglobu-
l in Immunosorbent Agglut inat ion Assay ( ISAGA), e Imuno-
blot ( IB) e métodos moleculares (PCR em tempo real ) para 
ampl i f icação da região repetida REP-529bp (13). Para o 
diagnóstico laborator ia l da infeção congénita (pré e pós-
-natal ) foram efetuadas as mesmas metodologias descr i tas 
anter iormente e, a inda, a inoculação em ratinhos uti l izando 
di ferentes produtos biológicos, nomeadamente sangue 
materno e do recém-nascido, l íquido amniótico e placenta.
Para a análise descritiva dos dados demográficos dos casos 
confirmados recorreu-se ao cálculo de frequências absolutas 
e relativas.

_Resultados

Durante o período de 12 anos em estudo foram analisadas 
amostras biológicas de 6.658 casos suspeitos de toxoplas-
mose, dos quais se confirmaram 1663 casos positivos (25%). 

Destes, 1.638 (98,5%) correspondem a pacientes com infe-
ção toxoplásmica adquirida e 25 (1,5%) a pacientes com infe-
ção toxoplásmica congénita (gráfico 1).

Nos doentes com infeção adquir ida ver i f icou-se que 91,9% 
(1505/1638) per tenciam ao sexo feminino, 7,1% (117/1638) 
ao mascul ino e em 1,0% (16/1638) dos casos o sexo não foi 
conhecido (gráfico 2 ).

No que se refere à toxoplasmose congénita, a frequência de 
casos foi de 1,5%, (25/1663), sendo 14 crianças pertencen-
tes ao sexo masculino (gráfico 3 ).

Em relação à distribuição dos casos de infeção toxoplásmica 
por grupo étario, observou-se que 71,6% (1190/1663) per-
tencia à fa ixa etár ia dos 25-44 anos de idade seguido do 
grupo etár io dos 15-24 anos com 16,4% ( 273 /1663 ) (grá-
f ico 4 ) . 

Em relação à distribuição dos casos de infeção toxoplásmica 
adquirida por grupo étario, observou-se que a maioria 75,3% 
(1141/1505) das mulheres per tencia à faixa etária dos 25-44 
anos de idade seguido do grupo etário dos 15-24 anos com 
16,8% (253/1505). A maioria dos homens com infeção toxo-
plásmica adquir ida são per tencentes ao grupo etário entre 
os 25 e os 64 anos (gráfico 5 ).

Dos 25 casos de toxoplasmose congénita diagnosticados du-
rante os 12 anos em análise verif icou-se que 24 eram crian-

ças com idade inferior a um ano e um correspondia a uma 
criança entre 1-4 anos ( tabela 1).
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demonstrates the impor tance of the laborator ia l d iagnosis and the sys-
temat ic sur ve i l lance of th is infect ion. This sur ve i l lance is par t icu lar ly 
impor tant in pregnant women and in immunocompromised ind iv iduals, 
as they are populat ion groups where th is paras i tos is is responsib le for 
h igh rates of morbid i ty and letha l i t y.

_Introdução

O Toxoplasma gondi i (T. gondi i ) é um protozoár io intrace-
lular obr igatór io, per tencente ao f i lo Apicomplexa, e um 
dos parasitas com maior distr ibuição geográf ica à escala 
mundial, dada a sua capacidade de infetar a grande maio-
r ia dos ver tebrados, incluindo a espécie humana (1,2). Esti-
ma-se que um terço da população mundial tenha já s ido 
infetada com T. gondi i pelo que a prevenção, o diagnós-
tico e o tratamento desta parasitose é de grande impor tân-

cia cl ín ica e veter inár ia (2 ,3). O protozoár io T. gondi i apre-
senta um de v ida de reprodução assexuada, que ocorre em 
diversos tecidos dos hospedeiros intermediár ios-mamífe-
ros (Homem incluído) e aves, e de reprodução sexuada na 
mucosa intestinal dos gatos que são os hospedeiros def i-
ni t ivos deste protozoár io (4).

A infeção nos humanos pode ser adquirida, por ingestão de 
carne malcozinhada contaminada com quistos de T. gondi i, 
por ingestão de oócitos a partir de alimentos, solo ou águas 
contaminadas com fezes de gato, através de transfusões de 
sangue ou transplante de órgãos contaminados; por trans-
missão transplacentária e por inoculação acidental de taqui-
zoitos (1).

Esta parasitose é quase sempre assintomática no caso dos 
pacientes imunocompetentes (4). Ainda assim, em algumas 
situações a infeção pode apresentar sintomas l igeiros tais 
como febre, fraqueza muscular e l infadenopatias (5). Nos 
indivíduos imunocomprometidos pode ocorrer a reativação 
de uma infeção latente por Toxoplasma gondi i. Indivíduos 
com infeção por VIH e transplantados são exemplos em que 
a toxoplasmose é a causa mais comum de lesões cerebrais 
e uma das infeções opor tunistas mais frequentes nos indi-
víduos imunocomprometidos podendo causar a mor te. A 
corioretinite surge também frequentemente nestes pacien-
tes por reativação ocular (6).

A infeção por T. gondii pode ser transmitida congenitamente 
se a gravida adquirir a infeção durante a gestação, pois o 
parasita atravessa a placenta e pode infetar o feto. O risco 
de transmissão ao feto aumenta à medida que a gravidez 
progride, sendo que a gravidade da doença diminui (7,8). As 
principais manifestações clínicas da toxoplasmose congénita 
incluem: aborto espontâneo, prematuridade, recém-nascidos 
com hidrocefalia ou microcefalia, calcif icações cerebrais, 
atraso mental e corioretinites (9). Na maioria dos recém-nas-
cidos a infeção é assintomática, mas muitos podem desen-
volver sintomatologia neurológica ou ocular durante a infân-
cia ou adolescência.

Em Portugal, os últimos dados epidemiológicos relativos à 
seroprevalência da infeção por T. gondi datavam de 1979 e 

apresentavam uma seroprevalência de 47% (10). Dado o dé-
fice de conhecimento da situação epidemiológica da toxo-
plasmose em Portugal reconhecido pela Direção-Geral da 
Saúde, na norma n.º 37/2011, de 30/09/11, foi efetuado um 
estudo sobre a evolução da prevalência dos anticorpos anti-T. 
gondii na população portuguesa desde 1979 até 2013, tendo 
se observado em 2013 uma prevalência de 22% na população 
em geral e de 18% nas mulheres em idade fértil. 

Esta constatação indicia que cerca de 80% das mulheres 
em idade fér ti l são suscetíveis à infeção primária, correndo o 
risco de contrair toxoplasmose e consequentes sequelas. A 
inexistência de vacina para prevenir a toxoplasmose humana 
implica que a prevenção primária constitua a ferramenta fun-
damental para evitar a infeção neste grupo suscetível (11).

Na Europa, de acordo com o Relatório Epidemiológico Anual
de 2017 publ icado em 2019 pelo European Centre for Di-
sease Prevent ion and Control (ECDC) respeitante à toxo-
plasmose congénita foram conf irmados 194 casos na União 
Europeia, sendo França responsável por 79% do total de 
casos devido ao programa ativo de vigi lância implementa-
do na gravidez. O número de casos noti f icados é de 5.3 por 
cada 100 000 nascimentos (12).

_Objetivo

Foi efetuada uma anál ise retrospetiva dos casos cl ín icos 
suspeitos de infeção por T. gondi i recebidos no Laborató-
r io Nacional de Referência de Infeções Parasitár ias e Fún-
gicas do Insti tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge 
( INSA) entre janeiro de 2009 e dezembro de 2020, corre la-
cionando os respetivos dados cl ín icos, laborator ia is e epi-
demiológicos, tendo sido aval iada a f requência de casos 
posit ivos.

_Material e métodos

Entre 2009 e 2020, o INSA real izou o diagnóstico laborato-
r ia l de 6658 amostras referentes casos cl ín icos suspeitos 
de infeção por T. gondi i . 
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Para o diagnóstico laborator ia l da infeção adquir ida foram 
uti l izados métodos serológicos (Aglutinação Direta (AD), 
Enzyme-L inked F luorescent Assay (ELFA), Immunoglobu-
l in Immunosorbent Agglut inat ion Assay ( ISAGA), e Imuno-
blot ( IB) e métodos moleculares (PCR em tempo real ) para 
ampl i f icação da região repetida REP-529bp (13). Para o 
diagnóstico laborator ia l da infeção congénita (pré e pós-
-natal ) foram efetuadas as mesmas metodologias descr i tas 
anter iormente e, a inda, a inoculação em ratinhos uti l izando 
di ferentes produtos biológicos, nomeadamente sangue 
materno e do recém-nascido, l íquido amniótico e placenta.
Para a análise descritiva dos dados demográficos dos casos 
confirmados recorreu-se ao cálculo de frequências absolutas 
e relativas.

_Resultados

Durante o período de 12 anos em estudo foram analisadas 
amostras biológicas de 6.658 casos suspeitos de toxoplas-
mose, dos quais se confirmaram 1663 casos positivos (25%). 

Destes, 1.638 (98,5%) correspondem a pacientes com infe-
ção toxoplásmica adquirida e 25 (1,5%) a pacientes com infe-
ção toxoplásmica congénita (gráfico 1).

Nos doentes com infeção adquir ida ver i f icou-se que 91,9% 
(1505/1638) per tenciam ao sexo feminino, 7,1% (117/1638) 
ao mascul ino e em 1,0% (16/1638) dos casos o sexo não foi 
conhecido (gráfico 2 ).
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Gráfico 1: Distribuição anual dos casos de infeção toxoplásmica adquirida e congénita, 2009-2020.

Gráfico 2: Distribuição anual dos casos de infeção toxoplásmica adquirida por sexo, 2009-2020.
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No que se refere à toxoplasmose congénita, a frequência de 
casos foi de 1,5%, (25/1663), sendo 14 crianças pertencen-
tes ao sexo masculino (gráfico 3 ).

Em relação à distribuição dos casos de infeção toxoplásmica 
por grupo étario, observou-se que 71,6% (1190/1663) per-
tencia à fa ixa etár ia dos 25-44 anos de idade seguido do 
grupo etár io dos 15-24 anos com 16,4% ( 273 /1663 ) (grá-
f ico 4 ) . 

Em relação à distribuição dos casos de infeção toxoplásmica 
adquirida por grupo étario, observou-se que a maioria 75,3% 
(1141/1505) das mulheres per tencia à faixa etária dos 25-44 
anos de idade seguido do grupo etário dos 15-24 anos com 
16,8% (253/1505). A maioria dos homens com infeção toxo-
plásmica adquir ida são per tencentes ao grupo etário entre 
os 25 e os 64 anos (gráfico 5 ).

Dos 25 casos de toxoplasmose congénita diagnosticados du-
rante os 12 anos em análise verif icou-se que 24 eram crian-

ças com idade inferior a um ano e um correspondia a uma 
criança entre 1-4 anos ( tabela 1).
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_Resumo

O estudo foi real izado com o objetivo de descrever as caracter ísticas de-
mográf icas de pacientes com quadro cl ín ico suspeito de toxoplasmose. 
O diagnóstico laborator ia l destes casos fo i conf i rmado no Laboratór io 
Nacional de Referência em Infeções Parasi tár ias e Fúngicas do Inst i tuto 
Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, entre janeiro de 2009 e dezem-
bro de 2020. Toxoplasma gondi i é um protozoár io intracelu lar obr igató-
r io e o agente et io lógico da toxoplasmose, que pode infetar a grande 
maior ia dos ver tebrados, inclu indo humanos. A transmissão da infeção 
toxoplasmática ocorre pela ingestão de qualquer uma das formas de 
resistência (se jam os cistos contidos na carne de animais infetados ou 
os oocistos expel idos nas fezes de fe l inos que, no solo e após a esporu-
lação, tornam-se infeciosos e contaminam os a l imentos e a água), bem 
como a transmissão placentár ia, por meio da passagem dos taquizoí tos 
da mãe para o feto. Para o diagnóstico laborator ia l da infeção adquir ida, 
foram uti l izados métodos sorológicos (Aglut inação Direta (AD), Ensaio 
Fluorescente Enzimático (ELFA), Ensaio de Aglut inação Imunoabsorvente 
com Imunoglobul ina ( ISAGA), e Immunoblot ( IB) e métodos moleculares 
(PCR em tempo real ) ampl i f icação da região repetida do REP-529pb. 
Para o diagnóstico laborator ia l da infeção congênita (pré e pós-nata l ), 
foram real izadas as mesmas metodologias descr i tas anter iormente, bem 
como a inoculação em camundongos ut i l izando di ferentes produtos 
bio lógicos, nomeadamente sangue materno e recém-nascido, l íquido 
amniót ico e placenta. Durante o per íodo de estudo de 12 anos, foram 
anal isadas amostras bio lógicas de 6.658 casos suspeitos de toxoplas-
mose, dos quais 1.663 casos posi t ivos foram conf i rmados (25%). Destes, 
1.638 (98,5%) correspondem a pacientes com infeção toxoplasmática 
adquir ida e 25 (1,5%) a pacientes com infeção toxoplasmática congênita. 
Os resul tados indicam que a identi f icação dos casos de toxoplasmose 
no estudo corrobora os resul tados referenciados em estudos anter iores 
e demonstra a impor tância do diagnóstico laborator ia l e da v ig i lância 
s istemática desta infeção. Essa v ig i lância é par t icularmente impor tante 
em gestantes e em indiv íduos imunocomprometidos, por se tratar de 
grupos populacionais onde essa parasi tose é responsável por e levados 
índices de morbidade e leta l idade.

_Abstract

The study was carr ied out wi th the object ive to descr ibe the demo-
graphic character ist ics of pat ients wi th a suspected c l in ica l p icture of 
toxoplasmosis. The laborator y d iagnosis of these cases was conf i rm at 
the Nat iona l Reference Laborator y for Paras i t ic and Fungal Infect ions of 
the Nat iona l Inst i tute of Heal th Doctor R icardo Jorge, between January 
2009 and December 2020. Toxoplasma gondi i is an obl igate intrace l lu-

lar protozoan and the et io log ic agent of toxoplasmosis, which can infect 
the vast major i t y of ver tebrates, inc lud ing humans. The transmiss ion 
of toxoplasmic infect ion occurs by ingest ing any of the forms of res ist-
ance (whether the cysts conta ined in the meat of infected animals or the 
oocysts expe l led in the feces of fe l ines that, in the so i l and af te r sporu la-
t ion, become infect ious and contaminate food and water), as we l l as p la-
centa l t ransmiss ion, through the passage of the mother's tachyzoi tes to 
the fetus. For the laborator y d iagnosis of acqui red infect ion, sero log ica l 
methods were used (D i rect Agglut inat ion (AD), Enzyme-L inked F luores-
cent Assay (ELFA), Immunoglobul in Immunosorbent Agglut inat ion Assay 
( ISAGA), and Immunoblot ( IB) and molecu lar methods (rea l-t ime PCR) 
ampl i f icat ion of the REP-529bp repeated reg ion. For the laborator y 
d iagnosis of congeni ta l infect ion (pre and postnata l ), the same method-
olog ies descr ibed previous ly were carr ied out, as we l l as the inocula-
t ion in mice us ing d i f fe rent b io log ica l products, namely materna l and 
new-born b lood, amniot ic f lu id and p lacenta. Dur ing the 12-year study 
per iod, b io log ica l samples f rom 6658 suspected cases of toxoplasmosis 
were analysed, of which 1663 posi t ive cases were conf i rmed (25%). Of 
these, 1638 (98.5%) correspond to pat ients wi th acqui red toxoplasmic 
infect ion and 25 (1.5%) to pat ients wi th congeni ta l toxoplasmic infec-
t ion. The resu l ts ind icate that the ident i f icat ion of toxoplasmosis cases 
in the study corroborates the resu l ts referenced in previous stud ies and 
demonstrates the impor tance of the laborator ia l d iagnosis and the sys-
temat ic sur ve i l lance of th is infect ion. This sur ve i l lance is par t icu lar ly 
impor tant in pregnant women and in immunocompromised ind iv iduals, 
as they are populat ion groups where th is paras i tos is is responsib le for 
h igh rates of morbid i ty and letha l i t y.

_Introdução

O Toxoplasma gondi i (T. gondi i ) é um protozoár io intrace-
lular obr igatór io, per tencente ao f i lo Apicomplexa, e um 
dos parasitas com maior distr ibuição geográf ica à escala 
mundial, dada a sua capacidade de infetar a grande maio-
r ia dos ver tebrados, incluindo a espécie humana (1,2). Esti-
ma-se que um terço da população mundial tenha já s ido 
infetada com T. gondi i pelo que a prevenção, o diagnós-
tico e o tratamento desta parasitose é de grande impor tân-

cia cl ín ica e veter inár ia (2 ,3). O protozoár io T. gondi i apre-
senta um de v ida de reprodução assexuada, que ocorre em 
diversos tecidos dos hospedeiros intermediár ios-mamífe-
ros (Homem incluído) e aves, e de reprodução sexuada na 
mucosa intestinal dos gatos que são os hospedeiros def i-
ni t ivos deste protozoár io (4).

A infeção nos humanos pode ser adquirida, por ingestão de 
carne malcozinhada contaminada com quistos de T. gondi i, 
por ingestão de oócitos a partir de alimentos, solo ou águas 
contaminadas com fezes de gato, através de transfusões de 
sangue ou transplante de órgãos contaminados; por trans-
missão transplacentária e por inoculação acidental de taqui-
zoitos (1).

Esta parasitose é quase sempre assintomática no caso dos 
pacientes imunocompetentes (4). Ainda assim, em algumas 
situações a infeção pode apresentar sintomas l igeiros tais 
como febre, fraqueza muscular e l infadenopatias (5). Nos 
indivíduos imunocomprometidos pode ocorrer a reativação 
de uma infeção latente por Toxoplasma gondi i. Indivíduos 
com infeção por VIH e transplantados são exemplos em que 
a toxoplasmose é a causa mais comum de lesões cerebrais 
e uma das infeções opor tunistas mais frequentes nos indi-
víduos imunocomprometidos podendo causar a mor te. A 
corioretinite surge também frequentemente nestes pacien-
tes por reativação ocular (6).

A infeção por T. gondii pode ser transmitida congenitamente 
se a gravida adquirir a infeção durante a gestação, pois o 
parasita atravessa a placenta e pode infetar o feto. O risco 
de transmissão ao feto aumenta à medida que a gravidez 
progride, sendo que a gravidade da doença diminui (7,8). As 
principais manifestações clínicas da toxoplasmose congénita 
incluem: aborto espontâneo, prematuridade, recém-nascidos 
com hidrocefalia ou microcefalia, calcif icações cerebrais, 
atraso mental e corioretinites (9). Na maioria dos recém-nas-
cidos a infeção é assintomática, mas muitos podem desen-
volver sintomatologia neurológica ou ocular durante a infân-
cia ou adolescência.

Em Portugal, os últimos dados epidemiológicos relativos à 
seroprevalência da infeção por T. gondi datavam de 1979 e 

apresentavam uma seroprevalência de 47% (10). Dado o dé-
fice de conhecimento da situação epidemiológica da toxo-
plasmose em Portugal reconhecido pela Direção-Geral da 
Saúde, na norma n.º 37/2011, de 30/09/11, foi efetuado um 
estudo sobre a evolução da prevalência dos anticorpos anti-T. 
gondii na população portuguesa desde 1979 até 2013, tendo 
se observado em 2013 uma prevalência de 22% na população 
em geral e de 18% nas mulheres em idade fértil. 

Esta constatação indicia que cerca de 80% das mulheres 
em idade fér ti l são suscetíveis à infeção primária, correndo o 
risco de contrair toxoplasmose e consequentes sequelas. A 
inexistência de vacina para prevenir a toxoplasmose humana 
implica que a prevenção primária constitua a ferramenta fun-
damental para evitar a infeção neste grupo suscetível (11).

Na Europa, de acordo com o Relatório Epidemiológico Anual
de 2017 publ icado em 2019 pelo European Centre for Di-
sease Prevent ion and Control (ECDC) respeitante à toxo-
plasmose congénita foram conf irmados 194 casos na União 
Europeia, sendo França responsável por 79% do total de 
casos devido ao programa ativo de vigi lância implementa-
do na gravidez. O número de casos noti f icados é de 5.3 por 
cada 100 000 nascimentos (12).

_Objetivo

Foi efetuada uma anál ise retrospetiva dos casos cl ín icos 
suspeitos de infeção por T. gondi i recebidos no Laborató-
r io Nacional de Referência de Infeções Parasitár ias e Fún-
gicas do Insti tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge 
( INSA) entre janeiro de 2009 e dezembro de 2020, corre la-
cionando os respetivos dados cl ín icos, laborator ia is e epi-
demiológicos, tendo sido aval iada a f requência de casos 
posit ivos.

_Material e métodos

Entre 2009 e 2020, o INSA real izou o diagnóstico laborato-
r ia l de 6658 amostras referentes casos cl ín icos suspeitos 
de infeção por T. gondi i . 

Para o diagnóstico laborator ia l da infeção adquir ida foram 
uti l izados métodos serológicos (Aglutinação Direta (AD), 
Enzyme-L inked F luorescent Assay (ELFA), Immunoglobu-
l in Immunosorbent Agglut inat ion Assay ( ISAGA), e Imuno-
blot ( IB) e métodos moleculares (PCR em tempo real ) para 
ampl i f icação da região repetida REP-529bp (13). Para o 
diagnóstico laborator ia l da infeção congénita (pré e pós-
-natal ) foram efetuadas as mesmas metodologias descr i tas 
anter iormente e, a inda, a inoculação em ratinhos uti l izando 
di ferentes produtos biológicos, nomeadamente sangue 
materno e do recém-nascido, l íquido amniótico e placenta.
Para a análise descritiva dos dados demográficos dos casos 
confirmados recorreu-se ao cálculo de frequências absolutas 
e relativas.

_Resultados

Durante o período de 12 anos em estudo foram analisadas 
amostras biológicas de 6.658 casos suspeitos de toxoplas-
mose, dos quais se confirmaram 1663 casos positivos (25%). 

Destes, 1.638 (98,5%) correspondem a pacientes com infe-
ção toxoplásmica adquirida e 25 (1,5%) a pacientes com infe-
ção toxoplásmica congénita (gráfico 1).

Nos doentes com infeção adquir ida ver i f icou-se que 91,9% 
(1505/1638) per tenciam ao sexo feminino, 7,1% (117/1638) 
ao mascul ino e em 1,0% (16/1638) dos casos o sexo não foi 
conhecido (gráfico 2 ).

No que se refere à toxoplasmose congénita, a frequência de 
casos foi de 1,5%, (25/1663), sendo 14 crianças pertencen-
tes ao sexo masculino (gráfico 3 ).

Em relação à distribuição dos casos de infeção toxoplásmica 
por grupo étario, observou-se que 71,6% (1190/1663) per-
tencia à fa ixa etár ia dos 25-44 anos de idade seguido do 
grupo etár io dos 15-24 anos com 16,4% ( 273 /1663 ) (grá-
f ico 4 ) . 

Em relação à distribuição dos casos de infeção toxoplásmica 
adquirida por grupo étario, observou-se que a maioria 75,3% 
(1141/1505) das mulheres per tencia à faixa etária dos 25-44 
anos de idade seguido do grupo etário dos 15-24 anos com 
16,8% (253/1505). A maioria dos homens com infeção toxo-
plásmica adquir ida são per tencentes ao grupo etário entre 
os 25 e os 64 anos (gráfico 5 ).
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Gráfico 3: Distribuição anual dos casos de infeção toxoplásmica congénita por sexo, 2009-2020.
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Gráfico 4: Distribuição anual da infeção toxoplásmica total por grupo etário, 2009-2020.

N
º 

da
 c

as
os

Ano de diagnóstico

< 1 ano 

1 a 4 anos 

5 a 14 anos 

15 a 24 anos 

25 a 44 anos 

45 a 64 anos 

≥ 65 anos 

Idade desconhecida 

0 

200 

400 

600 

800 

1000 

1200 

1400 

1600 

1800 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Tota l  

Dos 25 casos de toxoplasmose congénita diagnosticados du-
rante os 12 anos em análise verif icou-se que 24 eram crian-

ças com idade inferior a um ano e um correspondia a uma 
criança entre 1-4 anos ( tabela 1).



_Resumo

O estudo foi real izado com o objetivo de descrever as caracter ísticas de-
mográf icas de pacientes com quadro cl ín ico suspeito de toxoplasmose. 
O diagnóstico laborator ia l destes casos fo i conf i rmado no Laboratór io 
Nacional de Referência em Infeções Parasi tár ias e Fúngicas do Inst i tuto 
Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, entre janeiro de 2009 e dezem-
bro de 2020. Toxoplasma gondi i é um protozoár io intracelu lar obr igató-
r io e o agente et io lógico da toxoplasmose, que pode infetar a grande 
maior ia dos ver tebrados, inclu indo humanos. A transmissão da infeção 
toxoplasmática ocorre pela ingestão de qualquer uma das formas de 
resistência (se jam os cistos contidos na carne de animais infetados ou 
os oocistos expel idos nas fezes de fe l inos que, no solo e após a esporu-
lação, tornam-se infeciosos e contaminam os a l imentos e a água), bem 
como a transmissão placentár ia, por meio da passagem dos taquizoí tos 
da mãe para o feto. Para o diagnóstico laborator ia l da infeção adquir ida, 
foram uti l izados métodos sorológicos (Aglut inação Direta (AD), Ensaio 
Fluorescente Enzimático (ELFA), Ensaio de Aglut inação Imunoabsorvente 
com Imunoglobul ina ( ISAGA), e Immunoblot ( IB) e métodos moleculares 
(PCR em tempo real ) ampl i f icação da região repetida do REP-529pb. 
Para o diagnóstico laborator ia l da infeção congênita (pré e pós-nata l ), 
foram real izadas as mesmas metodologias descr i tas anter iormente, bem 
como a inoculação em camundongos ut i l izando di ferentes produtos 
bio lógicos, nomeadamente sangue materno e recém-nascido, l íquido 
amniót ico e placenta. Durante o per íodo de estudo de 12 anos, foram 
anal isadas amostras bio lógicas de 6.658 casos suspeitos de toxoplas-
mose, dos quais 1.663 casos posi t ivos foram conf i rmados (25%). Destes, 
1.638 (98,5%) correspondem a pacientes com infeção toxoplasmática 
adquir ida e 25 (1,5%) a pacientes com infeção toxoplasmática congênita. 
Os resul tados indicam que a identi f icação dos casos de toxoplasmose 
no estudo corrobora os resul tados referenciados em estudos anter iores 
e demonstra a impor tância do diagnóstico laborator ia l e da v ig i lância 
s istemática desta infeção. Essa v ig i lância é par t icularmente impor tante 
em gestantes e em indiv íduos imunocomprometidos, por se tratar de 
grupos populacionais onde essa parasi tose é responsável por e levados 
índices de morbidade e leta l idade.

_Abstract

The study was carr ied out wi th the object ive to descr ibe the demo-
graphic character ist ics of pat ients wi th a suspected c l in ica l p icture of 
toxoplasmosis. The laborator y d iagnosis of these cases was conf i rm at 
the Nat ional Reference Laborator y for Paras i t ic and Fungal Infect ions of 
the Nat iona l Inst i tute of Heal th Doctor R icardo Jorge, between January 
2009 and December 2020. Toxoplasma gondi i is an obl igate intrace l lu-

lar protozoan and the et io log ic agent of toxoplasmosis, which can infect 
the vast major i t y of ver tebrates, inc lud ing humans. The transmiss ion 
of toxoplasmic infect ion occurs by ingest ing any of the forms of res ist-
ance (whether the cysts conta ined in the meat of infected animals or the 
oocysts expe l led in the feces of fe l ines that, in the so i l and af te r sporu la-
t ion, become infect ious and contaminate food and water), as we l l as p la-
centa l t ransmiss ion, through the passage of the mother's tachyzoi tes to 
the fetus. For the laborator y d iagnosis of acqui red infect ion, sero log ica l 
methods were used (D i rect Agglut inat ion (AD), Enzyme-L inked F luores-
cent Assay (ELFA), Immunoglobul in Immunosorbent Agglut inat ion Assay 
( ISAGA), and Immunoblot ( IB) and molecu lar methods (rea l-t ime PCR) 
ampl i f icat ion of the REP-529bp repeated reg ion. For the laborator y 
d iagnosis of congeni ta l infect ion (pre and postnata l ), the same method-
olog ies descr ibed previous ly were carr ied out, as we l l as the inocula-
t ion in mice us ing d i f fe rent b io log ica l products, namely materna l and 
new-born b lood, amniot ic f lu id and p lacenta. Dur ing the 12-year study 
per iod, b io log ica l samples f rom 6658 suspected cases of toxoplasmosis 
were analysed, of which 1663 posi t ive cases were conf i rmed (25%). Of 
these, 1638 (98.5%) correspond to pat ients wi th acqui red toxoplasmic 
infect ion and 25 (1.5%) to pat ients wi th congeni ta l toxoplasmic infec-
t ion. The resu l ts ind icate that the ident i f icat ion of toxoplasmosis cases 
in the study corroborates the resu l ts referenced in previous stud ies and 
demonstrates the impor tance of the laborator ia l d iagnosis and the sys-
temat ic sur ve i l lance of th is infect ion. This sur ve i l lance is par t icu lar ly 
impor tant in pregnant women and in immunocompromised ind iv iduals, 
as they are populat ion groups where th is paras i tos is is responsib le for 
h igh rates of morbid i ty and letha l i t y.

_Introdução

O Toxoplasma gondi i (T. gondi i ) é um protozoár io intrace-
lular obr igatór io, per tencente ao f i lo Apicomplexa, e um 
dos parasitas com maior distr ibuição geográf ica à escala 
mundial, dada a sua capacidade de infetar a grande maio-
r ia dos ver tebrados, incluindo a espécie humana (1,2). Esti-
ma-se que um terço da população mundial tenha já s ido 
infetada com T. gondi i pelo que a prevenção, o diagnós-
tico e o tratamento desta parasitose é de grande impor tân-

cia cl ín ica e veter inár ia (2 ,3). O protozoár io T. gondi i apre-
senta um de v ida de reprodução assexuada, que ocorre em 
diversos tecidos dos hospedeiros intermediár ios-mamífe-
ros (Homem incluído) e aves, e de reprodução sexuada na 
mucosa intestinal dos gatos que são os hospedeiros def i-
ni t ivos deste protozoár io (4).

A infeção nos humanos pode ser adquirida, por ingestão de 
carne malcozinhada contaminada com quistos de T. gondi i, 
por ingestão de oócitos a partir de alimentos, solo ou águas 
contaminadas com fezes de gato, através de transfusões de 
sangue ou transplante de órgãos contaminados; por trans-
missão transplacentária e por inoculação acidental de taqui-
zoitos (1).

Esta parasitose é quase sempre assintomática no caso dos 
pacientes imunocompetentes (4). Ainda assim, em algumas 
situações a infeção pode apresentar sintomas l igeiros tais 
como febre, fraqueza muscular e l infadenopatias (5). Nos 
indivíduos imunocomprometidos pode ocorrer a reativação 
de uma infeção latente por Toxoplasma gondi i. Indivíduos 
com infeção por VIH e transplantados são exemplos em que 
a toxoplasmose é a causa mais comum de lesões cerebrais 
e uma das infeções opor tunistas mais frequentes nos indi-
víduos imunocomprometidos podendo causar a mor te. A 
corioretinite surge também frequentemente nestes pacien-
tes por reativação ocular (6).

A infeção por T. gondii pode ser transmitida congenitamente 
se a gravida adquirir a infeção durante a gestação, pois o 
parasita atravessa a placenta e pode infetar o feto. O risco 
de transmissão ao feto aumenta à medida que a gravidez 
progride, sendo que a gravidade da doença diminui (7,8). As 
principais manifestações clínicas da toxoplasmose congénita 
incluem: aborto espontâneo, prematuridade, recém-nascidos 
com hidrocefalia ou microcefalia, calcif icações cerebrais, 
atraso mental e corioretinites (9). Na maioria dos recém-nas-
cidos a infeção é assintomática, mas muitos podem desen-
volver sintomatologia neurológica ou ocular durante a infân-
cia ou adolescência.

Em Portugal, os últimos dados epidemiológicos relativos à 
seroprevalência da infeção por T. gondi datavam de 1979 e 

apresentavam uma seroprevalência de 47% (10). Dado o dé-
fice de conhecimento da situação epidemiológica da toxo-
plasmose em Portugal reconhecido pela Direção-Geral da 
Saúde, na norma n.º 37/2011, de 30/09/11, foi efetuado um 
estudo sobre a evolução da prevalência dos anticorpos anti-T. 
gondii na população portuguesa desde 1979 até 2013, tendo 
se observado em 2013 uma prevalência de 22% na população 
em geral e de 18% nas mulheres em idade fértil. 

Esta constatação indicia que cerca de 80% das mulheres 
em idade fér ti l são suscetíveis à infeção primária, correndo o 
risco de contrair toxoplasmose e consequentes sequelas. A 
inexistência de vacina para prevenir a toxoplasmose humana 
implica que a prevenção primária constitua a ferramenta fun-
damental para evitar a infeção neste grupo suscetível (11).

Na Europa, de acordo com o Relatório Epidemiológico Anual
de 2017 publ icado em 2019 pelo European Centre for Di-
sease Prevent ion and Control (ECDC) respeitante à toxo-
plasmose congénita foram conf irmados 194 casos na União 
Europeia, sendo França responsável por 79% do total de 
casos devido ao programa ativo de vigi lância implementa-
do na gravidez. O número de casos noti f icados é de 5.3 por 
cada 100 000 nascimentos (12).

_Objetivo

Foi efetuada uma anál ise retrospetiva dos casos cl ín icos 
suspeitos de infeção por T. gondi i recebidos no Laborató-
r io Nacional de Referência de Infeções Parasitár ias e Fún-
gicas do Insti tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge 
( INSA) entre janeiro de 2009 e dezembro de 2020, corre la-
cionando os respetivos dados cl ín icos, laborator ia is e epi-
demiológicos, tendo sido aval iada a f requência de casos 
posit ivos.

_Material e métodos

Entre 2009 e 2020, o INSA real izou o diagnóstico laborato-
r ia l de 6658 amostras referentes casos cl ín icos suspeitos 
de infeção por T. gondi i . 

Para o diagnóstico laborator ia l da infeção adquir ida foram 
uti l izados métodos serológicos (Aglutinação Direta (AD), 
Enzyme-L inked F luorescent Assay (ELFA), Immunoglobu-
l in Immunosorbent Agglut inat ion Assay ( ISAGA), e Imuno-
blot ( IB) e métodos moleculares (PCR em tempo real ) para 
ampl i f icação da região repetida REP-529bp (13). Para o 
diagnóstico laborator ia l da infeção congénita (pré e pós-
-natal ) foram efetuadas as mesmas metodologias descr i tas 
anter iormente e, a inda, a inoculação em ratinhos uti l izando 
di ferentes produtos biológicos, nomeadamente sangue 
materno e do recém-nascido, l íquido amniótico e placenta.
Para a análise descritiva dos dados demográficos dos casos 
confirmados recorreu-se ao cálculo de frequências absolutas 
e relativas.

_Resultados

Durante o período de 12 anos em estudo foram analisadas 
amostras biológicas de 6.658 casos suspeitos de toxoplas-
mose, dos quais se confirmaram 1663 casos positivos (25%). 

Destes, 1.638 (98,5%) correspondem a pacientes com infe-
ção toxoplásmica adquirida e 25 (1,5%) a pacientes com infe-
ção toxoplásmica congénita (gráfico 1).

Nos doentes com infeção adquir ida ver i f icou-se que 91,9% 
(1505/1638) per tenciam ao sexo feminino, 7,1% (117/1638) 
ao mascul ino e em 1,0% (16/1638) dos casos o sexo não foi 
conhecido (gráfico 2 ).

No que se refere à toxoplasmose congénita, a frequência de 
casos foi de 1,5%, (25/1663), sendo 14 crianças pertencen-
tes ao sexo masculino (gráfico 3 ).

Em relação à distribuição dos casos de infeção toxoplásmica 
por grupo étario, observou-se que 71,6% (1190/1663) per-
tencia à fa ixa etár ia dos 25-44 anos de idade seguido do 
grupo etár io dos 15-24 anos com 16,4% ( 273 /1663 ) (grá-
f ico 4 ) . 

Em relação à distribuição dos casos de infeção toxoplásmica 
adquirida por grupo étario, observou-se que a maioria 75,3% 
(1141/1505) das mulheres per tencia à faixa etária dos 25-44 
anos de idade seguido do grupo etário dos 15-24 anos com 
16,8% (253/1505). A maioria dos homens com infeção toxo-
plásmica adquir ida são per tencentes ao grupo etário entre 
os 25 e os 64 anos (gráfico 5 ).

Dos 25 casos de toxoplasmose congénita diagnosticados du-
rante os 12 anos em análise verif icou-se que 24 eram crian-

ças com idade inferior a um ano e um correspondia a uma 
criança entre 1-4 anos ( tabela 1).
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Gráfico 5: Distribuição anual da infeção toxoplásmica adquirida sexo e grupo etário, 2009-2020.
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Tabela 1: Número de casos por ano de diagnóstico.

< 1 ano

1 a 4 anos

5 a 14 anos

15 a 24 anos

25 a 44 anos

45 a 64 anos

> 65 anos

Idade desconhecida

Tota l

1

0

4

32

66

1

1

21

126

4

0

0

41

106

0

0

0

151

3

0

0

25

115

9

4

16

172

4

0

0

19

75

7

3

0

108

2

0

0

21

88

3

0

24

138

0

1

1

18

124

6

0

2

152

3

0

3

23

147

4

0

0

180
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2

0

1

141

3
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73

7
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4
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273
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59
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_Discussão e conclusão

À semelhança de outros países europeus, este estudo de-
monstra que a grande maior ia de casos de toxoplasmose 
adquir ida ocorreu no sexo feminino e na fa ixa etár ia dos 25 
aos 44 anos, o que ser ia expetável, pois Por tugal é um dos 
países da União Europeia onde é preconizado o rastre io 
laboratorial da toxoplasmose em todas as mulheres grávidas 
ou que pretendem engravidar (14). 

Observou-se ao longo dos 12 anos em estudo que as infe-
ções adquiridas são numericamente muito superiores às 
congénitas, 1,5% (25/1663), tendo ocorrido maioritariamente 
em mulheres grávidas que podem dar origem a casos de 
toxoplasmose congénita, devido à transmissão mãe/ f i lho. 
Este facto reforça a enorme importância da vigilância labo-
ratorial quer no período pré-concecional, quer durante o 
decorrer da gravidez.

Para se considerar que estamos na presença de um caso de 
toxoplasmose congénita o feto, recém nascido ou criança 
com idade inferior a um ano deve obedecer a pelo menos um 
dos quatro critérios: a ) Confirmação da presença de Toxo-
plasma gondii em tecidos ou fluidos corporais (recém003-
-nascido); b ) Deteção de ácido nucleico de Toxoplasma 
gondii numa amostra biológica ( f luidos corporais do recém-
-nascido); c ) Resposta de anticorpos específicos para Toxo-
plasma gondii (Ig M, IgG e IgA) num recém-nascido; d ) Títulos 
sempre estáveis de IgG de Toxoplasma gondii em crianças 
com menos de 12 meses (15). Os 25 casos detetados de 
toxoplasmose congénita foram positivos quer por técnicas 
serológicas, por técnicas moleculares e ainda por inoculação 
nos ratinhos, obedecendo assim aos critérios anteriormente 
descritos. O número de novos casos de infeção congénita 
obtidos é similar aos observados nos restantes países da 
Europa, com uma média de 0-4 casos por ano, com exceção 
da França, Polónia e Alemanha que registam números mais 
elevadas, entre 7 e 153 casos reportados em 2017 (12).

De acordo com os dados obtidos no mais recente estudo 
real izado em Por tugal, a taxa de 18% de seroprevalência 
obtida nas mulheres em idade fér t i l indicou que cerca de 
80% das mulheres por tuguesas entre os 15 e os 45 anos 
não estão imunes à infeção por Toxoplama gondi i, f icando 

estas assim suscetíve is à infeção pr imár ia durante a gravi-
dez e ao elevado r isco de toxoplasmose congénita (11). 

O decréscimo que se tem observado na seroprevalência de 
anticorpos de Toxoplasmose gondi i na população por tu-
guesa também se ver i f ica em outros países desenvolv idos. 
A ingestão de carne crua ou mal cozinhada é o pr incipal 
fator de r isco na Europa para esta infeção. É possível que 
este decréscimo possa estar associado com vár ios fatores 
ta is como: o hábito de congelar a carne, as al terações de 
hábitos al imentares em Por tugal e na Europa nos últ imos 
anos com o fáci l acesso a refe ições processadas e pré-
-cozinhadas assim como fatores inerentes a maior informa-
ção em saúde pública quer dos profissionais de saúde, quer 
da população em geral possam também ser um fator crucial 
na diminuição do risco de infeção por esta parasitose (16).

Em conclusão, este estudo vem demonstrar a impor tância 
da v igi lância ativa e do diagnóstico sistemático desta para-
sitose, em par ticular do diagnóstico pré-natal na mulher 
grávida e pós-natal no recém-nascido, assim com nos indi-
v íduos imunocomprometidos onde esta parasitose pode 
causar compl icações cl ín icas graves e e levadas taxas de 
morbi l idade. A não existência de vacina para prevenir a 
toxoplasmose, reforça a impor tância das medidas de pre-
venção pr imár ia continua como ferramenta crucia l para 
evitar a infeção em par ticular nos grupos suscetíve is.
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Em 41709 mosquitos coletados, 1997 adultos e 39712 imatu-
ros, foram identif icadas 16 espécies de mosquitos, entre elas 
duas espécies exóticas/ invasoras, nomeadamente Aedes 
aegypti identif icado na Madeira pela primeira vez em 2005, 
e Ae. albopictus identif icado, no âmbito do REVIVE, pela pri-
meira vez em 2017 no Norte e em 2018 no Algarve.

A espécie Ae. aegypt i, presente desde 2005, encontra-se 
estabelecida na i lha da Madeira com valores de abundân-
cia re lativa e levados, à semelhança de anos anter iores. A 
presença deste mosquito na região da Madeira continua a 

representar um r isco para a transmissão de agentes com 
impor tância em saúde públ ica, nomeadamente arbovírus, 
como já aconteceu em 2012, ano em que foi registado o 
pr imeiro sur to de dengue. 

A espécie Ae. albopictus, detetada na região norte do país 
em 2017 e no Algarve em 2018, representa outro fator de 
risco. A vigilância desta espécie deve ser mantida de modo 
a compreender o fenómeno de estabelecimento e dispersão. 
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_Resumo

O programa REVIVE (Rede de Vigi lância de Vetores) resulta de colabora-
ção entre a Direção-Geral da Saúde, as Administrações Regionais de 
Saúde do Algarve, Alentejo, Centro, L isboa e Vale do Tejo e Nor te, a Dire-
ção Regional da Saúde da Madeira, a Direção Regional da Saúde dos 
Açores e o Insti tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge. No âmbito 
do REVIVE é real izada a v igi lância entomológica de mosquitos (Cul ic idae), 
carraças ( Ixodidae) e f lebótomos (Psychodidae) a nível nacional. O ano 
de 2020 representou o 13.º ano do programa REVIVE (2008-2020). Nesta 
publ icação apresentam-se, de uma forma resumida, os resultados da 
vigi lância de mosquitos e carraças real izada em 2020, e no per íodo 2011-
-2019, em todas as regiões do país, dando ênfase aos pr incipais r iscos 
em saúde públ ica em Por tugal. Relativamente aos mosquitos destaca-se 
a presença dos mosquitos exóticos/ invasores Aedes aegypti na Madeira 
e Aedes albopictus no nor te e sul do continente e o r isco da ocorrência 
de casos autóctones de dengue, Zika e chikungunya transmitidos por 
estes vetores. Na vigi lância de ixodídeos, sal ienta-se o r isco de casos de 
febre escaro-nodular e borrel iose de Lyme e, a cada vez mais provável, 
ocorrência de casos de febre hemorrágica Cr imeia Congo transmitida por 
carraças e descr ita nos últ imos anos em Espanha junto da fronteira com 
Por tugal.

_Abstract

The REVIVE program (Vector Survei l lance Network) results from col labo-
rat ion between the Directorate-General for Health, the Regional Health 
Administrat ions of Algarve, Alente jo, Center, L isbon and Tagus val ley and 
Nor th, the Regional Directorate of Health of Madeira, Regional Directo-
rate of Health of  Azores and the National Health Inst i tute Doutor Ricardo 
Jorge. Within REVIVE, entomological survei l lance at the national level is 
carr ied out on mosquitoes (Cul ic idae), t icks ( Ixodidae) and sandf l ies (Psy-
chodidae). The year 2020 represented the 13th year of existence of the 
REVIVE program (2008-2020). In this publ ication, the results of mosquito 
and t ick survei l lance carr ied out in 2020, and in 2011-2019, in al l regions 
of the country are br ief ly presented, emphasiz ing the main publ ic health 
r isks in Por tugal. Among these, we refer the presence of Aedes aegypti 
mosquitoes in Madeira and Aedes albopictus in the Nor th and South of 
the continent and the probable occurrence of autochthonous cases of 
dengue, Zika and chikungunya transmit ted by these vectors, represent 
the main reason of concern. In t ick survei l lance, the keynote threats re late 

to the r isk of cases of Mediterranean spotted fever and Lyme borre l iosis 
and, the more and more l ike ly occurrence of cases of Cr imean Congo 
Hemorrhagic Fever transmit ted by Hyalomma sp. t icks, which has been 
descr ibed in recent years in Spain along the border with Por tugal.

_Introdução

Mosquitos

Os mosquitos são insetos que pertencem à família Culicidae, 
uma das mais primitivas famílias da ordem Diptera, na qual 
se reconhecem mais de 3500 espécies e subespécies distri-
buídas por todo o mundo (1).

As espécies com importância em saúde pública per tencem 
às subfamí l ias Anophelinae e Culicinae.

Algumas espécies de mosquito são invasoras e a sua ocor-
rência está associada ao fenómeno da global ização, com 
o aumento da frequência e volume dos transpor tes comer-
cia is e deslocações humanas, e favorecimento ambiental 
para o estabelecimento destas espécies pelas al terações 
cl imáticas.

Mosquitos invasores em determinadas localizações geográ-
ficas podem representar uma ameaça à saúde pública. As 
espécies do género Aedes são as mais frequentes e impor-
tantes dadas as suas características bioecológicas e a sua 
competência vetorial para vários agentes com importância 
em saúde pública e veterinária, destacando-se os vírus den-
gue, Zika, chikungunya e febre-amarela. Cinco espécies deste 
género encontram-se já estabelecidas e em proliferação na
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Europa, nomeadamente Ae. a lbopictus, Ae. aegypt i, Ae. 
japonicus, Ae. kore icus e Ae. atropalpus (2). 

Aedes aegypti é uma espécie de climas tropicais e subtro-
picais e o vetor primário de vírus como o da febre-amarela, 
dengue, Zika e chikungunya. No território nacional, este mos-
quito foi identif icado pela primeira vez em 2005 na Madei-
ra (3) onde em 2012, oito anos após a sua introdução, foi o 
vetor primário de um surto de dengue com 2168 casos (4).

A espécie invasora Ae. a lbopictus, com or igem no Sudeste 
Asiático, tem vindo a dispersar-se globalmente através 
do transpor te passivo de ovos em ativ idades comercia is, 
nomeadamente o comércio global de pneus usados e plan-
tas ornamentais (5). Na Europa a pr imeira deteção deste 
mosquito ocorreu na Albânia em 1979 e atualmente encon-
tra-se em dispersão em vár ios países europeus tendo 
sido detetado pela pr imeira vez em Por tugal no âmbito do 
REVIVE em 2017 (6) no Nor te e em 2018 no Algarve.

Na Europa já foram registados em França, Itália e Espanha 
casos de chikungunya e dengue associadas ao mosquito Ae.  
albopictus  (7-9).

Carraças

As carraças, ou ixodídeos, são artrópodes vetores, que para-
sitam um vasto número de animais. A sua perpetuação na 
natureza depende da alimentação (refeições sanguíneas) que 
realizam para manter o seu ciclo de vida enquanto parasitas. 
As carraças podem parasitar o Homem acidentalmente e, se 
estiverem infetadas, transmitir agentes infeciosos enquanto 
efetuam a refeição sanguínea.

Atualmente, conhecem-se 889 espécies de carraças que se 
subdividem em duas famí l ias pr incipais: Ixodidae e Argasi-
dae. A famí l ia mais impor tante, no que diz respeito à trans-
missão de agentes infeciosos, é a famí l ia Ixodidae. Em 
Por tugal conhecem-se 22 espécies de carraças desta famí-
l ia e as doenças mais impor tantes causadas por agentes 
transmitidos por estas são a febre escaro-nodular e a bor-
rel iose de Lyme.

Em Portugal as duas espécies de carraças mais importantes 
em termos de saúde pública são Rhipicephalus sanguineus, 

vetor de Rickettsia conori i e Ixodes ricinus, vetor de Borrelia 
burgdor feri s.l.

Hyalomma sp. é o vetor pr imário do vírus da febre hemorrá-
gica Crimeia Congo (FHCC) que causa em humanos uma 
doença hemorrágica grave e com mor tal idade que osci la 
entre os 10 e os 40%. A ocorrência em humanos está asso-
ciada a picada de carraças no campo, ou com animais infe-
tados em ativ idades associadas a caça ou matadouros, ou, 
muito impor tante, a infeções nosocomiais. Seis casos, três 
destes fatais, de FHCC foram repor tados recentemente em
Espanha em 2016 em Ávi la (10), em 2018 em Badajoz (11) 
e em 2020 em Salamanca (12), depois de terem sido, pela 
pr imeira vez, identi f icadas carraças posit ivas sobretudo
Hyalomma lusitanicum e H. marginatum em 2010 muito pró-
ximo da fronteira com Portugal no Tejo internacional (13).

_Objetivo

É objetivo deste artigo apresentar de uma forma resumida, 
os resultados da vigilância de mosquitos e carraças realizada 
em 2020, e no período 2011-2019, em todas as regiões do 
país, dando ênfase aos principais riscos em saúde pública 
em Portugal.

_Material e métodos

Mosquitos

No âmbito do REVIVE mosquitos adultos foram colhidos 
pelas equipas nas regiões recorrendo a armadi lhas t ipo 
CDC e BG, ou simi lar, iscadas, ou não, com CO2 ou outro 
t ipo de atrativo. Os mosquitos imaturos foram recolhidos 
em cr iadouros aquáticos e armadi lhas de ovos (ovi traps ) 
ut i l izando caços ou semelhante.

Nas colheitas foram registados os dados ambientais, nomea-
damente temperaturas mínimas e máximas, humidade rela-
tiva e dados de georreferência.

As colheitas de mosquitos no continente ocorreram de maio 
a outubro, não excluindo a probabilidade de ocorrência de 
mosquitos noutros períodos do ano devido às alterações cli-
máticas. Na Madeira as atividades de monitorização decorre-
ram durante todo o ano.

As amostras foram enviadas ao laboratório, acondicionadas 
em caixas refrigeradas e até três dias depois do início do tra-
balho de campo. 

Os mosquitos no estádio adulto recebidos no laboratório 
foram identif icados à espécie e a determinação da ativ idade 
viral (f lavivírus – West Ni le, dengue, febre-amarela, Zika e 
encefal ites virais, e alfavírus – chikungunya) foi real izada em 
pools até um máximo de 50 espécimes, de acordo com a 
espécie, género, data e local de colheita, por extração de 
RNA total e pesquisa direta da presença de RNA viral por 
RT-PCR (14).

Carraças

No âmbito do REVIVE as carraças foram colhidas de janeiro 
a dezembro, uma vez que existem carraças que estão ativas 
nos meses de inverno (p. ex. I. r icinus) e outras que estão ati-
vas sobretudo nos meses de verão (p. ex. R. sanguineus). As 
colheitas foram realizadas na fase de vida livre (sobre a vege-
tação) pelo método de arrastamento da bandeira e na fase 
parasitária (sobre o hospedeiro). Foram igualmente regista-
das as temperaturas mínimas e máximas, humidade relativa e 
dados de georreferência nas colheitas realizadas na fase de 
vida livre.

As amostras foram enviadas ao laboratório, acondicionadas 
em caixas refrigeradas e até três dias depois do início do tra-
balho de campo. 

As carraças recebidas no laboratór io foram identi f icadas 
à espécie. A presença de Ricket ts ia sp. e Borre l ia sp. foi 
pesquisada por PCR em todos os espécimes detetados 
a parasitar humanos, onde as carraças foram estudadas 
indiv idualmente, e em 10% dos espécimes colhidos a para-
sitar animais e /ou na fase de v ida l ivre, onde foram real iza-
dos pools de DNA com uma a cinco carraças da mesma 
colheita, espécie e estado evolutivo (15). 

Foram também testadas as amostras de carraças identif ica-
das como Hyalomma sp. para a presença do vírus da febre 
hemorrágica Crimeia Congo por real t ime RT-PCR (16).

_Resultados

A pandemia COVID-19 afetou signif icativamente as ativ ida-
des do REVIVE, tanto ao nível do planeamento e real ização 
de trabalho de campo nas regiões, como no laboratór io, em 
comparação com os anos anter iores.

Mosquitos

Em 2020 foi realizado esforço de captura de mosquitos adul-
tos e/ou imaturos em 157 concelhos. O esforço de captura 
por concelho (número de colheitas) de mosquitos adultos foi 
em média de 10,3 [1-411] e de mosquitos imaturos de 14,7 
[1-135] colheitas/concelho. 

Em 1288 colheitas de mosquitos adultos (armadilhas/noite) 
efetuadas em 2020 foram capturados 1997 mosquitos e em 
1516 colheitas de imaturos (boletins) foram recolhidos 39712 
larvas e pupas de mosquito. 

No período de 2011-2019 foram feitas colheitas de mosquitos 
adultos e/ou imaturos num total de 277 concelhos de Portu-
gal continental e Madeira ( figura 1).

No per íodo 2011-2019, o esforço de captura de mosquitos 
adultos foi em média 17,8 [1-601] e de mosquitos imaturos 
de 49,4 [1-717] colheitas /concelho. No mesmo per íodo, em 
12868 colheitas de mosquitos adultos foram capturados 
108577 mosquitos e em 16644 colheitas de imaturos foram 
recolhidos 227523 larvas e pupas de mosquito.

Em 2020 foram identi f icados mosquitos adultos e imaturos 
de 16 espécies nos laboratór ios do Centro de Estudos de 
Vetores e Doenças Infeciosa do Instituto Nacional de Saúde 
Doutor Ricardo Jorge.

De 2011 a 2020 foram identif icadas 28 espécies do total das 
40 espécies referenciadas para o território português. 

A espécie exótica / invasora Ae. aegypt i fo i identi f icada na 
i lha da Madeira onde está registada a sua presença desde 
2005 (3) ( f igura 2 ). 

A espécie de mosquito invasora Ae. albopictus foi detetada 
no norte e no sul do continente, onde foram registados pela 
primeira vez em 2017 e 2018, respetivamente ( figura 3 ).

Carraças

Em 2020 foi realizado esforço de captura de carraças em 117 
concelhos. O esforço de captura por concelho (número de 
colheitas) de mosquitos adultos foi em média de 5,2 [1-43]
( f igura 4 ).

Das 604 colheitas realizadas, 367 foram feitas no Homem, 
106 no cão, 36 em outros animais e 95 na fase de vida l ivre. 
Como colheita efetuada na fase de vida l ivre da carraça con-
sideraram-se todas as efetuadas na vegetação, vestuário, 
residências, paredes, habitações, solo, etc.

No total foram capturadas e identi f icadas 1048 carraças de 
12 espécies, nomeadamente, Dermacentor marg inatus, D. 
ret icu latus, Hyalomma lus i tanicum, H. marg inatum, Ixodes 
canisuga, I . f ronta l is, I . hexagonus, I . r ic inus, I . venta l lo i, 
Rhipicephalus bursa, Rhipicephalus pusillus e R. sanguineus. 
Rhipicephalus sanguineus, vetor importante da febre escaro-
-nodular em Portugal, foi identif icado em 56,4% (n=66) dos 
concelhos onde foram realizadas capturas ( figura 5 ).

Ixodes r ic inus, vetor da borrel iose de Lyme, foi identif icado 
em 40,2% (n=47) dos concelhos onde foram real izadas cap-
turas ( f igura 6 ).

Para a pesquisa de borrél ias e r ickettsias foram anal isados 
558 ixodídeos do total de exemplares capturados, distr ibuí-
dos por 11 espécies e provenientes de 105 concelhos de 
nor te a sul do País. 

Aproximadamente 10% dos exemplares colhidos em animais 
ou em fase de vida l ivre foram selecionados para pesquisa 
de agentes etiológicos, com base na capacidade vetorial 
que determinadas espécies têm para transmitir borrélias e 
r ickettsias. 

Dos ixodídeos em estudo, 133 (23,8%) foram posit ivos na 
deteção de DNA de Ricket ts ia e 14 (2,5%) posit ivos para a 
presença de DNA de Borre l ia. 

Relativamente à deteção de Borré l ia, fo i detetada B. lus i-
taniae (n=13), espécie associada a doença no Homem, e 
Borre l ia spp., numa amostra que devido à baixa concentra-
ção das bactérias na amostra não foi possível concluir sobre  
identif icação especif ica. 

Relativamente à deteção de Ricket ts ia, foram detetadas 
sete espécies. R. monacensis foi a espécie mais prevalente 
(n=59; 44,4%), seguida de R. massi l iae (n=24). R. conor i i e 
R. s lovaca, patogénicas para o Homem, foram detetadas 
apenas em duas (1,5%) e em sete (5,3%) amostras, respec-
tivamente. 

Foram ainda assinaladas coinfeções com B. lusi taniae e R. 
he lvet ica (n=3) e com B. lusi taniae e R. monacensis (n=6). 
Estas coinfeções já foram detetadas em anos anter iores e o 
seu impacto na transmissão ao Homem continua por escla-
recer.

Hyalomma marginatum e Hyalomma lusi tanicum podem ser 
vetores de febre hemorrágica Crimeia Congo. As carraças 
destas espécies têm sido identi f icadas em zonas pontuais, 
estando os imaturos associados a aves e pequenos ma-
míferos e os adultos a ungulados domésticos e si lvestres
( f igura 7 ).

Desde 2019 que todas as carracas do género Hyalomma  
(n=24) colhidas no âmbito do REVIVE têm sido testadas para 
a presença do vírus da febre hemorrágica Crimeia Congo 
com resultados negativos.

_Discussão e conclusões

Mosquitos

Em 2020 foram realizadas, entre maio e outubro, 1288 colhei-
tas de cul icídeos adultos e 1516 de imaturos em 157 conce-
lhos de Por tugal continental e Madeira.

Em 2020 o esforço de captura de mosquitos adultos e imatu-
ros foi reduzido, em relação a 2019, em 55% e 62%, respetiva-
mente, devido à pandemia COVID-19. O número de concelhos 
em estudo também foi 29% inferior ao do ano anterior.

Apesar das medidas de controlo em curso, que incluem a 
gestão de cr iadouros naturais e e l iminação de cr iadouros 
ar t i f ic ia is /domésticos que promovem a prol i feração desta 
espécie, tem-se ver i f icado a presença contínua e o alarga-
mento da sua área de distr ibuição. 

Em ambas as regiões tem sido promovida a educação comu-
nitária com recurso a meios de divulgação para evitar a pica-
da e reduzir os criadouros domésticos. 

No entanto, novas estratégias e metodologias de controlo 
poderão vir a ser consideradas, de acordo com as orienta-
ções internacionais, para tornar mais efetiva a supressão 
das populações adultas, reduzir a abundância e capacidade 
de dispersão, reduzindo o r isco de ocorrência de doenças 
associadas.

Na pesquisa de arbovírus não foram identif icados vírus pato-
génicos. No entanto, o vírus West Nile (WN) (f lavivírus trans-
mitido por mosquitos do género Culex e agente etiológico de 
febre e de doença neuroinvasiva) conhecido desde os anos 
60 em Portugal (17), tem sido responsável por casos clínicos, 
sobretudo a sul, em 2004, 2010 e 2015 (18-20).

A presença do mosquito vetor Ae. a lbopictus, espécie exó-
tica com caracter ísticas invasoras, na região nor te e no 
Algarve apontam para uma situação de estabelecimento e 
dispersão geográf ica, representando uma situação de r isco 
acrescido para a saúde pública que vai exigir um esforço de 
monitor ização constante, bem como medidas de controlo 
ef icazes com vista à erradicação das populações deteta-
das e que impeçam a dispersão deste mosquito para outras 
regiões.

Estudos prévios indicam que os primeiros surtos associados 
aos vetores Ae. aegypti e Ae. albopictus ocorrem entre cinco 
a 15 anos após a sua introdução numa nova região geográ-
f ica (21). Por outro lado, face ao grande número de viajantes 
entre Portugal e o Brasil (e entre outros Países Afr icanos de 
Língua Oficial Por tuguesa – PALOP) onde muitos dos vírus
transmitidos por estes vetores são endémicos, Por tugal é 
considerado um dos países europeus em maior r isco de 
entrada de v ia jantes v irémicos com arbovírus transmitidos 
por mosquitos (22). 

A população em r isco de contrair uma doença transmitida 
por mosquitos tem vindo a aumentar em todo o Mundo a 
níveis nunca antes observados devido às alterações na dis-
tr ibuição geográf ica destas duas espécies – Ae.aegypt i e 
Ae. a lbopictus – o que aler ta para a necessidade da dete-
ção atempada da sua introdução e da determinação da ati-
v idade viral, isto é, para quando a identi f icação de casos 
humanos de dengue, Zika ou chikungunya em Por tugal ?

Carraças

Em 2020, entre janeiro e dezembro, realizaram-se 607 colhei-
tas de ixodídeos em 117 concelhos de Portugal continental. 
Em 2020, o número total de colheitas diminuiu 44,5% compa-
rativamente com 2019.

As colheitas real izadas no Homem diminuíram 16,4% rela-
t ivamente a 2019. No cão e em outros animais diminuíram 
60,3% e 57,6%, respetivamente. Na fase de v ida l ivre dimi-
nuíram 68%. 

No laboratór io foram identi f icados 1048 ixodídeos per-
tencentes a 12 espécies, Dermacentor marg inatus, D. reti-
culatus, Hyalomma lus i tanicum, H. marg inatum, Ixodes 
canisuga, I . f ronta l is, I . hexagonus, I . r ic inus, I . venta l lo i, 
Rhip icephalus bursa, R. pusi l lus e R. sanguineus.

A pesquisa de borrélias e rickettsias permitiu de 2011 a 2019 
a identif icação de agentes patogénicos para o Homem como, 
R. conori i, R. mongolitimonae, R. slovaca, B. lusitaniae e B. 
afzel i i. 

Em Por tugal, até à data, estão apenas descr i tos casos de 
infeção no Homem por R. conor i i, R. s lovaca e R. s ib i r ica 
mongol i t imonae. 

Quanto à infeção por r icket ts ias, como R. massi l iae, R. 
helvetica e R. monacensis o seu grau de patogenia parece 
estar mais condicionado pelo estado imunitário do indivíduo 
picado estando apenas descritos casos pontuais de doença. 

A identi f icação dos pr incipais fatores ecológicos que con-
dicionam a presença /ausência de determinada espécie 
de carraça num dado local ou época do ano também têm 
sido anal isados e agora, passados dez anos, começam a 

ser suf ic ientemente robustos para permit i rem a sua anál ise 
estatíst ica e o desenvolv imento de modelos de predit ivos 
em termos de presença/ausência. 

O reforço das capturas realizadas em humanos, que se deve 
à colaboração dos prof issionais de saúde dos centros de 
saúde e hospitais, foi relevante para a conf irmação que o 
contacto do Homem com os ixodídeos é mais frequente do 
que habitualmente referido em estudos realizados em Por-
tugal. Este facto também está de acordo com as referências 
bibliográf icas que mencionam o aumento da incidência das 
doenças transmitidas por carraças, não só em Portugal, 
como em toda a Europa.

Desde o iníc io que este programa tem contr ibuído para o 
conhecimento ecoepidemiológico de espécies de vetores, 
a sua distr ibuição geográf ica, per íodo de ativ idade e abun-
dância, assim como para o esclarecimento do seu papel 
como vetor de agentes de doença para o Homem.

Desde 2019, que é feita vigilância sistemática em carraças 
do género Hyalomma do vírus da febre hemorrágica Crimeia 
Congo. Já detetada em Espanha, próximo da fronteira com 
Portugal, a presença deste vírus, classif icado com o nível de 
biossegurança quatro, o mais elevado, a mortalidade asso-
ciada e a capacidade de provocar infeções nosocomiais 
pode signif icar um desafio importante em saúde pública em 
Portugal. 

O programa REVIVE resulta da cooperação inter insti tucio-
nal e tem contr ibuído para um conhecimento sistemático 
da fauna de cul ic ídeos e de ixodídeos de Por tugal e do seu 
potencial papel de vetor, consti tuindo uma componente 
dos programas de v igi lância epidemiológica indispensável 
à aval iação do r isco de transmissão de agentes patogéni-
cos transmitidos por vetores.
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Em 41709 mosquitos coletados, 1997 adultos e 39712 imatu-
ros, foram identif icadas 16 espécies de mosquitos, entre elas 
duas espécies exóticas/ invasoras, nomeadamente Aedes 
aegypti identif icado na Madeira pela primeira vez em 2005, 
e Ae. albopictus identif icado, no âmbito do REVIVE, pela pri-
meira vez em 2017 no Norte e em 2018 no Algarve.

A espécie Ae. aegypt i, presente desde 2005, encontra-se 
estabelecida na i lha da Madeira com valores de abundân-
cia re lativa e levados, à semelhança de anos anter iores. A 
presença deste mosquito na região da Madeira continua a 

representar um r isco para a transmissão de agentes com 
impor tância em saúde públ ica, nomeadamente arbovírus, 
como já aconteceu em 2012, ano em que foi registado o 
pr imeiro sur to de dengue. 

A espécie Ae. albopictus, detetada na região norte do país 
em 2017 e no Algarve em 2018, representa outro fator de 
risco. A vigilância desta espécie deve ser mantida de modo 
a compreender o fenómeno de estabelecimento e dispersão. 

_Resumo

O programa REVIVE (Rede de Vigi lância de Vetores) resulta de colabora-
ção entre a Direção-Geral da Saúde, as Administrações Regionais de 
Saúde do Algarve, Alentejo, Centro, L isboa e Vale do Tejo e Nor te, a Dire-
ção Regional da Saúde da Madeira, a Direção Regional da Saúde dos 
Açores e o Insti tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge. No âmbito 
do REVIVE é real izada a v igi lância entomológica de mosquitos (Cul ic idae), 
carraças ( Ixodidae) e f lebótomos (Psychodidae) a nível nacional. O ano 
de 2020 representou o 13.º ano do programa REVIVE (2008-2020). Nesta 
publ icação apresentam-se, de uma forma resumida, os resultados da 
vigi lância de mosquitos e carraças real izada em 2020, e no per íodo 2011-
-2019, em todas as regiões do país, dando ênfase aos pr incipais r iscos 
em saúde públ ica em Por tugal. Relativamente aos mosquitos destaca-se 
a presença dos mosquitos exóticos/ invasores Aedes aegypti na Madeira 
e Aedes albopictus no nor te e sul do continente e o r isco da ocorrência 
de casos autóctones de dengue, Zika e chikungunya transmitidos por 
estes vetores. Na vigi lância de ixodídeos, sal ienta-se o r isco de casos de 
febre escaro-nodular e borrel iose de Lyme e, a cada vez mais provável, 
ocorrência de casos de febre hemorrágica Cr imeia Congo transmitida por 
carraças e descr ita nos últ imos anos em Espanha junto da fronteira com 
Por tugal.

_Abstract

The REVIVE program (Vector Survei l lance Network) results from col labo-
rat ion between the Directorate-General for Health, the Regional Health 
Administrat ions of Algarve, Alente jo, Center, L isbon and Tagus val ley and 
Nor th, the Regional Directorate of Health of Madeira, Regional Directo-
rate of Health of  Azores and the National Health Inst i tute Doutor Ricardo 
Jorge. Within REVIVE, entomological survei l lance at the national level is 
carr ied out on mosquitoes (Cul ic idae), t icks ( Ixodidae) and sandf l ies (Psy-
chodidae). The year 2020 represented the 13th year of existence of the 
REVIVE program (2008-2020). In this publ ication, the results of mosquito 
and t ick survei l lance carr ied out in 2020, and in 2011-2019, in al l regions 
of the country are br ief ly presented, emphasiz ing the main publ ic health 
r isks in Por tugal. Among these, we refer the presence of Aedes aegypti 
mosquitoes in Madeira and Aedes albopictus in the Nor th and South of 
the continent and the probable occurrence of autochthonous cases of 
dengue, Zika and chikungunya transmit ted by these vectors, represent 
the main reason of concern. In t ick survei l lance, the keynote threats re late 

to the r isk of cases of Mediterranean spotted fever and Lyme borre l iosis 
and, the more and more l ike ly occurrence of cases of Cr imean Congo 
Hemorrhagic Fever transmit ted by Hyalomma sp. t icks, which has been 
descr ibed in recent years in Spain along the border with Por tugal.

_Introdução

Mosquitos

Os mosquitos são insetos que pertencem à família Culicidae, 
uma das mais primitivas famílias da ordem Diptera, na qual 
se reconhecem mais de 3500 espécies e subespécies distri-
buídas por todo o mundo (1).

As espécies com importância em saúde pública per tencem 
às subfamí l ias Anophelinae e Culicinae.

Algumas espécies de mosquito são invasoras e a sua ocor-
rência está associada ao fenómeno da global ização, com 
o aumento da frequência e volume dos transpor tes comer-
cia is e deslocações humanas, e favorecimento ambiental 
para o estabelecimento destas espécies pelas al terações 
cl imáticas.

Mosquitos invasores em determinadas localizações geográ-
ficas podem representar uma ameaça à saúde pública. As 
espécies do género Aedes são as mais frequentes e impor-
tantes dadas as suas características bioecológicas e a sua 
competência vetorial para vários agentes com importância 
em saúde pública e veterinária, destacando-se os vírus den-
gue, Zika, chikungunya e febre-amarela. Cinco espécies deste 
género encontram-se já estabelecidas e em proliferação na
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Europa, nomeadamente Ae. a lbopictus, Ae. aegypt i, Ae. 
japonicus, Ae. kore icus e Ae. atropalpus (2). 

Aedes aegypti é uma espécie de climas tropicais e subtro-
picais e o vetor primário de vírus como o da febre-amarela, 
dengue, Zika e chikungunya. No território nacional, este mos-
quito foi identif icado pela primeira vez em 2005 na Madei-
ra (3) onde em 2012, oito anos após a sua introdução, foi o 
vetor primário de um surto de dengue com 2168 casos (4).

A espécie invasora Ae. a lbopictus, com or igem no Sudeste 
Asiático, tem vindo a dispersar-se globalmente através 
do transpor te passivo de ovos em ativ idades comercia is, 
nomeadamente o comércio global de pneus usados e plan-
tas ornamentais (5). Na Europa a pr imeira deteção deste 
mosquito ocorreu na Albânia em 1979 e atualmente encon-
tra-se em dispersão em vár ios países europeus tendo 
sido detetado pela pr imeira vez em Por tugal no âmbito do 
REVIVE em 2017 (6) no Nor te e em 2018 no Algarve.

Na Europa já foram registados em França, Itália e Espanha 
casos de chikungunya e dengue associadas ao mosquito Ae.  
albopictus  (7-9).

Carraças

As carraças, ou ixodídeos, são artrópodes vetores, que para-
sitam um vasto número de animais. A sua perpetuação na 
natureza depende da alimentação (refeições sanguíneas) que 
realizam para manter o seu ciclo de vida enquanto parasitas. 
As carraças podem parasitar o Homem acidentalmente e, se 
estiverem infetadas, transmitir agentes infeciosos enquanto 
efetuam a refeição sanguínea.

Atualmente, conhecem-se 889 espécies de carraças que se 
subdividem em duas famí l ias pr incipais: Ixodidae e Argasi-
dae. A famí l ia mais impor tante, no que diz respeito à trans-
missão de agentes infeciosos, é a famí l ia Ixodidae. Em 
Por tugal conhecem-se 22 espécies de carraças desta famí-
l ia e as doenças mais impor tantes causadas por agentes 
transmitidos por estas são a febre escaro-nodular e a bor-
rel iose de Lyme.

Em Portugal as duas espécies de carraças mais importantes 
em termos de saúde pública são Rhipicephalus sanguineus, 

vetor de Rickettsia conori i e Ixodes ricinus, vetor de Borrelia 
burgdor feri s.l.

Hyalomma sp. é o vetor pr imário do vírus da febre hemorrá-
gica Crimeia Congo (FHCC) que causa em humanos uma 
doença hemorrágica grave e com mor tal idade que osci la 
entre os 10 e os 40%. A ocorrência em humanos está asso-
ciada a picada de carraças no campo, ou com animais infe-
tados em ativ idades associadas a caça ou matadouros, ou, 
muito impor tante, a infeções nosocomiais. Seis casos, três 
destes fatais, de FHCC foram repor tados recentemente em
Espanha em 2016 em Ávi la (10), em 2018 em Badajoz (11) 
e em 2020 em Salamanca (12), depois de terem sido, pela 
pr imeira vez, identi f icadas carraças posit ivas sobretudo
Hyalomma lusitanicum e H. marginatum em 2010 muito pró-
ximo da fronteira com Portugal no Tejo internacional (13).

_Objetivo

É objetivo deste artigo apresentar de uma forma resumida, 
os resultados da vigilância de mosquitos e carraças realizada 
em 2020, e no período 2011-2019, em todas as regiões do 
país, dando ênfase aos principais riscos em saúde pública 
em Portugal.

_Material e métodos

Mosquitos

No âmbito do REVIVE mosquitos adultos foram colhidos 
pelas equipas nas regiões recorrendo a armadi lhas t ipo 
CDC e BG, ou simi lar, iscadas, ou não, com CO2 ou outro 
t ipo de atrativo. Os mosquitos imaturos foram recolhidos 
em cr iadouros aquáticos e armadi lhas de ovos (ovi traps ) 
ut i l izando caços ou semelhante.

Nas colheitas foram registados os dados ambientais, nomea-
damente temperaturas mínimas e máximas, humidade rela-
tiva e dados de georreferência.

As colheitas de mosquitos no continente ocorreram de maio 
a outubro, não excluindo a probabilidade de ocorrência de 
mosquitos noutros períodos do ano devido às alterações cli-
máticas. Na Madeira as atividades de monitorização decorre-
ram durante todo o ano.
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As amostras foram enviadas ao laboratório, acondicionadas 
em caixas refrigeradas e até três dias depois do início do tra-
balho de campo. 

Os mosquitos no estádio adulto recebidos no laboratório 
foram identif icados à espécie e a determinação da ativ idade 
viral (f lavivírus – West Ni le, dengue, febre-amarela, Zika e 
encefal ites virais, e alfavírus – chikungunya) foi real izada em 
pools até um máximo de 50 espécimes, de acordo com a 
espécie, género, data e local de colheita, por extração de 
RNA total e pesquisa direta da presença de RNA viral por 
RT-PCR (14).

Carraças

No âmbito do REVIVE as carraças foram colhidas de janeiro 
a dezembro, uma vez que existem carraças que estão ativas 
nos meses de inverno (p. ex. I. r icinus) e outras que estão ati-
vas sobretudo nos meses de verão (p. ex. R. sanguineus). As 
colheitas foram realizadas na fase de vida livre (sobre a vege-
tação) pelo método de arrastamento da bandeira e na fase 
parasitária (sobre o hospedeiro). Foram igualmente regista-
das as temperaturas mínimas e máximas, humidade relativa e 
dados de georreferência nas colheitas realizadas na fase de 
vida livre.

As amostras foram enviadas ao laboratório, acondicionadas 
em caixas refrigeradas e até três dias depois do início do tra-
balho de campo. 

As carraças recebidas no laboratór io foram identi f icadas 
à espécie. A presença de Ricket ts ia sp. e Borre l ia sp. foi 
pesquisada por PCR em todos os espécimes detetados 
a parasitar humanos, onde as carraças foram estudadas 
indiv idualmente, e em 10% dos espécimes colhidos a para-
sitar animais e /ou na fase de v ida l ivre, onde foram real iza-
dos pools de DNA com uma a cinco carraças da mesma 
colheita, espécie e estado evolutivo (15). 

Foram também testadas as amostras de carraças identif ica-
das como Hyalomma sp. para a presença do vírus da febre 
hemorrágica Crimeia Congo por real t ime RT-PCR (16).

_Resultados

A pandemia COVID-19 afetou signif icativamente as ativ ida-
des do REVIVE, tanto ao nível do planeamento e real ização 
de trabalho de campo nas regiões, como no laboratór io, em 
comparação com os anos anter iores.

Mosquitos

Em 2020 foi realizado esforço de captura de mosquitos adul-
tos e/ou imaturos em 157 concelhos. O esforço de captura 
por concelho (número de colheitas) de mosquitos adultos foi 
em média de 10,3 [1-411] e de mosquitos imaturos de 14,7 
[1-135] colheitas/concelho. 

Em 1288 colheitas de mosquitos adultos (armadilhas/noite) 
efetuadas em 2020 foram capturados 1997 mosquitos e em 
1516 colheitas de imaturos (boletins) foram recolhidos 39712 
larvas e pupas de mosquito. 

No período de 2011-2019 foram feitas colheitas de mosquitos 
adultos e/ou imaturos num total de 277 concelhos de Portu-
gal continental e Madeira ( figura 1).

No per íodo 2011-2019, o esforço de captura de mosquitos 
adultos foi em média 17,8 [1-601] e de mosquitos imaturos 
de 49,4 [1-717] colheitas /concelho. No mesmo per íodo, em 
12868 colheitas de mosquitos adultos foram capturados 
108577 mosquitos e em 16644 colheitas de imaturos foram 
recolhidos 227523 larvas e pupas de mosquito.

Em 2020 foram identi f icados mosquitos adultos e imaturos 
de 16 espécies nos laboratór ios do Centro de Estudos de 
Vetores e Doenças Infeciosa do Instituto Nacional de Saúde 
Doutor Ricardo Jorge.

De 2011 a 2020 foram identif icadas 28 espécies do total das 
40 espécies referenciadas para o território português. 

A espécie exótica / invasora Ae. aegypt i fo i identi f icada na 
i lha da Madeira onde está registada a sua presença desde 
2005 (3) ( f igura 2 ). 

A espécie de mosquito invasora Ae. albopictus foi detetada 
no norte e no sul do continente, onde foram registados pela 
primeira vez em 2017 e 2018, respetivamente ( figura 3 ).

Carraças

Em 2020 foi realizado esforço de captura de carraças em 117 
concelhos. O esforço de captura por concelho (número de 
colheitas) de mosquitos adultos foi em média de 5,2 [1-43]
( f igura 4 ).

Das 604 colheitas realizadas, 367 foram feitas no Homem, 
106 no cão, 36 em outros animais e 95 na fase de vida l ivre. 
Como colheita efetuada na fase de vida l ivre da carraça con-
sideraram-se todas as efetuadas na vegetação, vestuário, 
residências, paredes, habitações, solo, etc.

No total foram capturadas e identi f icadas 1048 carraças de 
12 espécies, nomeadamente, Dermacentor marg inatus, D. 
ret icu latus, Hyalomma lus i tanicum, H. marg inatum, Ixodes 
canisuga, I . f ronta l is, I . hexagonus, I . r ic inus, I . venta l lo i, 
Rhipicephalus bursa, Rhipicephalus pusillus e R. sanguineus. 
Rhipicephalus sanguineus, vetor importante da febre escaro-
-nodular em Portugal, foi identif icado em 56,4% (n=66) dos 
concelhos onde foram realizadas capturas ( figura 5 ).

Ixodes r ic inus, vetor da borrel iose de Lyme, foi identif icado 
em 40,2% (n=47) dos concelhos onde foram real izadas cap-
turas ( f igura 6 ).

Para a pesquisa de borrél ias e r ickettsias foram anal isados 
558 ixodídeos do total de exemplares capturados, distr ibuí-
dos por 11 espécies e provenientes de 105 concelhos de 
nor te a sul do País. 

Aproximadamente 10% dos exemplares colhidos em animais 
ou em fase de vida l ivre foram selecionados para pesquisa 
de agentes etiológicos, com base na capacidade vetorial 
que determinadas espécies têm para transmitir borrélias e 
r ickettsias. 

Dos ixodídeos em estudo, 133 (23,8%) foram posit ivos na 
deteção de DNA de Ricket ts ia e 14 (2,5%) posit ivos para a 
presença de DNA de Borre l ia. 

Relativamente à deteção de Borré l ia, fo i detetada B. lus i-
taniae (n=13), espécie associada a doença no Homem, e 
Borre l ia spp., numa amostra que devido à baixa concentra-
ção das bactérias na amostra não foi possível concluir sobre  
identif icação especif ica. 

Relativamente à deteção de Ricket ts ia, foram detetadas 
sete espécies. R. monacensis foi a espécie mais prevalente 
(n=59; 44,4%), seguida de R. massi l iae (n=24). R. conor i i e 
R. s lovaca, patogénicas para o Homem, foram detetadas 
apenas em duas (1,5%) e em sete (5,3%) amostras, respec-
tivamente. 

Foram ainda assinaladas coinfeções com B. lusi taniae e R. 
he lvet ica (n=3) e com B. lusi taniae e R. monacensis (n=6). 
Estas coinfeções já foram detetadas em anos anter iores e o 
seu impacto na transmissão ao Homem continua por escla-
recer.

Hyalomma marginatum e Hyalomma lusi tanicum podem ser 
vetores de febre hemorrágica Crimeia Congo. As carraças 
destas espécies têm sido identi f icadas em zonas pontuais, 
estando os imaturos associados a aves e pequenos ma-
míferos e os adultos a ungulados domésticos e si lvestres
( f igura 7 ).

Desde 2019 que todas as carracas do género Hyalomma  
(n=24) colhidas no âmbito do REVIVE têm sido testadas para 
a presença do vírus da febre hemorrágica Crimeia Congo 
com resultados negativos.

_Discussão e conclusões

Mosquitos

Em 2020 foram realizadas, entre maio e outubro, 1288 colhei-
tas de cul icídeos adultos e 1516 de imaturos em 157 conce-
lhos de Por tugal continental e Madeira.

Em 2020 o esforço de captura de mosquitos adultos e imatu-
ros foi reduzido, em relação a 2019, em 55% e 62%, respetiva-
mente, devido à pandemia COVID-19. O número de concelhos 
em estudo também foi 29% inferior ao do ano anterior.

Apesar das medidas de controlo em curso, que incluem a 
gestão de cr iadouros naturais e e l iminação de cr iadouros 
ar t i f ic ia is /domésticos que promovem a prol i feração desta 
espécie, tem-se ver i f icado a presença contínua e o alarga-
mento da sua área de distr ibuição. 

Em ambas as regiões tem sido promovida a educação comu-
nitária com recurso a meios de divulgação para evitar a pica-
da e reduzir os criadouros domésticos. 

No entanto, novas estratégias e metodologias de controlo 
poderão vir a ser consideradas, de acordo com as orienta-
ções internacionais, para tornar mais efetiva a supressão 
das populações adultas, reduzir a abundância e capacidade 
de dispersão, reduzindo o r isco de ocorrência de doenças 
associadas.

Na pesquisa de arbovírus não foram identif icados vírus pato-
génicos. No entanto, o vírus West Nile (WN) (f lavivírus trans-
mitido por mosquitos do género Culex e agente etiológico de 
febre e de doença neuroinvasiva) conhecido desde os anos 
60 em Portugal (17), tem sido responsável por casos clínicos, 
sobretudo a sul, em 2004, 2010 e 2015 (18-20).

A presença do mosquito vetor Ae. a lbopictus, espécie exó-
tica com caracter ísticas invasoras, na região nor te e no 
Algarve apontam para uma situação de estabelecimento e 
dispersão geográf ica, representando uma situação de r isco 
acrescido para a saúde pública que vai exigir um esforço de 
monitor ização constante, bem como medidas de controlo 
ef icazes com vista à erradicação das populações deteta-
das e que impeçam a dispersão deste mosquito para outras 
regiões.

Estudos prévios indicam que os primeiros surtos associados 
aos vetores Ae. aegypti e Ae. albopictus ocorrem entre cinco 
a 15 anos após a sua introdução numa nova região geográ-
f ica (21). Por outro lado, face ao grande número de viajantes 
entre Portugal e o Brasil (e entre outros Países Afr icanos de 
Língua Oficial Por tuguesa – PALOP) onde muitos dos vírus
transmitidos por estes vetores são endémicos, Por tugal é 
considerado um dos países europeus em maior r isco de 
entrada de v ia jantes v irémicos com arbovírus transmitidos 
por mosquitos (22). 

A população em r isco de contrair uma doença transmitida 
por mosquitos tem vindo a aumentar em todo o Mundo a 
níveis nunca antes observados devido às alterações na dis-
tr ibuição geográf ica destas duas espécies – Ae.aegypt i e 
Ae. a lbopictus – o que aler ta para a necessidade da dete-
ção atempada da sua introdução e da determinação da ati-
v idade viral, isto é, para quando a identi f icação de casos 
humanos de dengue, Zika ou chikungunya em Por tugal ?

Carraças

Em 2020, entre janeiro e dezembro, realizaram-se 607 colhei-
tas de ixodídeos em 117 concelhos de Portugal continental. 
Em 2020, o número total de colheitas diminuiu 44,5% compa-
rativamente com 2019.

As colheitas real izadas no Homem diminuíram 16,4% rela-
t ivamente a 2019. No cão e em outros animais diminuíram 
60,3% e 57,6%, respetivamente. Na fase de v ida l ivre dimi-
nuíram 68%. 

No laboratór io foram identi f icados 1048 ixodídeos per-
tencentes a 12 espécies, Dermacentor marg inatus, D. reti-
culatus, Hyalomma lus i tanicum, H. marg inatum, Ixodes 
canisuga, I . f ronta l is, I . hexagonus, I . r ic inus, I . venta l lo i, 
Rhip icephalus bursa, R. pusi l lus e R. sanguineus.

A pesquisa de borrélias e rickettsias permitiu de 2011 a 2019 
a identif icação de agentes patogénicos para o Homem como, 
R. conori i, R. mongolitimonae, R. slovaca, B. lusitaniae e B. 
afzel i i. 

Em Por tugal, até à data, estão apenas descr i tos casos de 
infeção no Homem por R. conor i i, R. s lovaca e R. s ib i r ica 
mongol i t imonae. 

Quanto à infeção por r icket ts ias, como R. massi l iae, R. 
helvetica e R. monacensis o seu grau de patogenia parece 
estar mais condicionado pelo estado imunitário do indivíduo 
picado estando apenas descritos casos pontuais de doença. 

A identi f icação dos pr incipais fatores ecológicos que con-
dicionam a presença /ausência de determinada espécie 
de carraça num dado local ou época do ano também têm 
sido anal isados e agora, passados dez anos, começam a 

ser suf ic ientemente robustos para permit i rem a sua anál ise 
estatíst ica e o desenvolv imento de modelos de predit ivos 
em termos de presença/ausência. 

O reforço das capturas realizadas em humanos, que se deve 
à colaboração dos prof issionais de saúde dos centros de 
saúde e hospitais, foi relevante para a conf irmação que o 
contacto do Homem com os ixodídeos é mais frequente do 
que habitualmente referido em estudos realizados em Por-
tugal. Este facto também está de acordo com as referências 
bibliográf icas que mencionam o aumento da incidência das 
doenças transmitidas por carraças, não só em Portugal, 
como em toda a Europa.

Desde o iníc io que este programa tem contr ibuído para o 
conhecimento ecoepidemiológico de espécies de vetores, 
a sua distr ibuição geográf ica, per íodo de ativ idade e abun-
dância, assim como para o esclarecimento do seu papel 
como vetor de agentes de doença para o Homem.

Desde 2019, que é feita vigilância sistemática em carraças 
do género Hyalomma do vírus da febre hemorrágica Crimeia 
Congo. Já detetada em Espanha, próximo da fronteira com 
Portugal, a presença deste vírus, classif icado com o nível de 
biossegurança quatro, o mais elevado, a mortalidade asso-
ciada e a capacidade de provocar infeções nosocomiais 
pode signif icar um desafio importante em saúde pública em 
Portugal. 

O programa REVIVE resulta da cooperação inter insti tucio-
nal e tem contr ibuído para um conhecimento sistemático 
da fauna de cul ic ídeos e de ixodídeos de Por tugal e do seu 
potencial papel de vetor, consti tuindo uma componente 
dos programas de v igi lância epidemiológica indispensável 
à aval iação do r isco de transmissão de agentes patogéni-
cos transmitidos por vetores.
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Em 41709 mosquitos coletados, 1997 adultos e 39712 imatu-
ros, foram identif icadas 16 espécies de mosquitos, entre elas 
duas espécies exóticas/ invasoras, nomeadamente Aedes 
aegypti identif icado na Madeira pela primeira vez em 2005, 
e Ae. albopictus identif icado, no âmbito do REVIVE, pela pri-
meira vez em 2017 no Norte e em 2018 no Algarve.

A espécie Ae. aegypt i, presente desde 2005, encontra-se 
estabelecida na i lha da Madeira com valores de abundân-
cia re lativa e levados, à semelhança de anos anter iores. A 
presença deste mosquito na região da Madeira continua a 

representar um r isco para a transmissão de agentes com 
impor tância em saúde públ ica, nomeadamente arbovírus, 
como já aconteceu em 2012, ano em que foi registado o 
pr imeiro sur to de dengue. 

A espécie Ae. albopictus, detetada na região norte do país 
em 2017 e no Algarve em 2018, representa outro fator de 
risco. A vigilância desta espécie deve ser mantida de modo 
a compreender o fenómeno de estabelecimento e dispersão. 

_Resumo

O programa REVIVE (Rede de Vigi lância de Vetores) resulta de colabora-
ção entre a Direção-Geral da Saúde, as Administrações Regionais de 
Saúde do Algarve, Alentejo, Centro, L isboa e Vale do Tejo e Nor te, a Dire-
ção Regional da Saúde da Madeira, a Direção Regional da Saúde dos 
Açores e o Insti tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge. No âmbito 
do REVIVE é real izada a v igi lância entomológica de mosquitos (Cul ic idae), 
carraças ( Ixodidae) e f lebótomos (Psychodidae) a nível nacional. O ano 
de 2020 representou o 13.º ano do programa REVIVE (2008-2020). Nesta 
publ icação apresentam-se, de uma forma resumida, os resultados da 
vigi lância de mosquitos e carraças real izada em 2020, e no per íodo 2011-
-2019, em todas as regiões do país, dando ênfase aos pr incipais r iscos 
em saúde públ ica em Por tugal. Relativamente aos mosquitos destaca-se 
a presença dos mosquitos exóticos/ invasores Aedes aegypti na Madeira 
e Aedes albopictus no nor te e sul do continente e o r isco da ocorrência 
de casos autóctones de dengue, Zika e chikungunya transmitidos por 
estes vetores. Na vigi lância de ixodídeos, sal ienta-se o r isco de casos de 
febre escaro-nodular e borrel iose de Lyme e, a cada vez mais provável, 
ocorrência de casos de febre hemorrágica Cr imeia Congo transmitida por 
carraças e descr ita nos últ imos anos em Espanha junto da fronteira com 
Por tugal.

_Abstract

The REVIVE program (Vector Survei l lance Network) results from col labo-
rat ion between the Directorate-General for Health, the Regional Health 
Administrat ions of Algarve, Alente jo, Center, L isbon and Tagus val ley and 
Nor th, the Regional Directorate of Health of Madeira, Regional Directo-
rate of Health of  Azores and the National Health Inst i tute Doutor Ricardo 
Jorge. Within REVIVE, entomological survei l lance at the national level is 
carr ied out on mosquitoes (Cul ic idae), t icks ( Ixodidae) and sandf l ies (Psy-
chodidae). The year 2020 represented the 13th year of existence of the 
REVIVE program (2008-2020). In this publ ication, the results of mosquito 
and t ick survei l lance carr ied out in 2020, and in 2011-2019, in al l regions 
of the country are br ief ly presented, emphasiz ing the main publ ic health 
r isks in Por tugal. Among these, we refer the presence of Aedes aegypti 
mosquitoes in Madeira and Aedes albopictus in the Nor th and South of 
the continent and the probable occurrence of autochthonous cases of 
dengue, Zika and chikungunya transmit ted by these vectors, represent 
the main reason of concern. In t ick survei l lance, the keynote threats re late 

to the r isk of cases of Mediterranean spotted fever and Lyme borre l iosis 
and, the more and more l ike ly occurrence of cases of Cr imean Congo 
Hemorrhagic Fever transmit ted by Hyalomma sp. t icks, which has been 
descr ibed in recent years in Spain along the border with Por tugal.

_Introdução

Mosquitos

Os mosquitos são insetos que pertencem à família Culicidae, 
uma das mais primitivas famílias da ordem Diptera, na qual 
se reconhecem mais de 3500 espécies e subespécies distri-
buídas por todo o mundo (1).

As espécies com importância em saúde pública per tencem 
às subfamí l ias Anophelinae e Culicinae.

Algumas espécies de mosquito são invasoras e a sua ocor-
rência está associada ao fenómeno da global ização, com 
o aumento da frequência e volume dos transpor tes comer-
cia is e deslocações humanas, e favorecimento ambiental 
para o estabelecimento destas espécies pelas al terações 
cl imáticas.

Mosquitos invasores em determinadas localizações geográ-
ficas podem representar uma ameaça à saúde pública. As 
espécies do género Aedes são as mais frequentes e impor-
tantes dadas as suas características bioecológicas e a sua 
competência vetorial para vários agentes com importância 
em saúde pública e veterinária, destacando-se os vírus den-
gue, Zika, chikungunya e febre-amarela. Cinco espécies deste 
género encontram-se já estabelecidas e em proliferação na

Europa, nomeadamente Ae. a lbopictus, Ae. aegypt i, Ae. 
japonicus, Ae. kore icus e Ae. atropalpus (2). 

Aedes aegypti é uma espécie de climas tropicais e subtro-
picais e o vetor primário de vírus como o da febre-amarela, 
dengue, Zika e chikungunya. No território nacional, este mos-
quito foi identif icado pela primeira vez em 2005 na Madei-
ra (3) onde em 2012, oito anos após a sua introdução, foi o 
vetor primário de um surto de dengue com 2168 casos (4).

A espécie invasora Ae. a lbopictus, com or igem no Sudeste 
Asiático, tem vindo a dispersar-se globalmente através 
do transpor te passivo de ovos em ativ idades comercia is, 
nomeadamente o comércio global de pneus usados e plan-
tas ornamentais (5). Na Europa a pr imeira deteção deste 
mosquito ocorreu na Albânia em 1979 e atualmente encon-
tra-se em dispersão em vár ios países europeus tendo 
sido detetado pela pr imeira vez em Por tugal no âmbito do 
REVIVE em 2017 (6) no Nor te e em 2018 no Algarve.

Na Europa já foram registados em França, Itália e Espanha 
casos de chikungunya e dengue associadas ao mosquito Ae.  
albopictus  (7-9).

Carraças

As carraças, ou ixodídeos, são artrópodes vetores, que para-
sitam um vasto número de animais. A sua perpetuação na 
natureza depende da alimentação (refeições sanguíneas) que 
realizam para manter o seu ciclo de vida enquanto parasitas. 
As carraças podem parasitar o Homem acidentalmente e, se 
estiverem infetadas, transmitir agentes infeciosos enquanto 
efetuam a refeição sanguínea.

Atualmente, conhecem-se 889 espécies de carraças que se 
subdividem em duas famí l ias pr incipais: Ixodidae e Argasi-
dae. A famí l ia mais impor tante, no que diz respeito à trans-
missão de agentes infeciosos, é a famí l ia Ixodidae. Em 
Por tugal conhecem-se 22 espécies de carraças desta famí-
l ia e as doenças mais impor tantes causadas por agentes 
transmitidos por estas são a febre escaro-nodular e a bor-
rel iose de Lyme.

Em Portugal as duas espécies de carraças mais importantes 
em termos de saúde pública são Rhipicephalus sanguineus, 

vetor de Rickettsia conori i e Ixodes ricinus, vetor de Borrelia 
burgdor feri s.l.

Hyalomma sp. é o vetor pr imário do vírus da febre hemorrá-
gica Crimeia Congo (FHCC) que causa em humanos uma 
doença hemorrágica grave e com mor tal idade que osci la 
entre os 10 e os 40%. A ocorrência em humanos está asso-
ciada a picada de carraças no campo, ou com animais infe-
tados em ativ idades associadas a caça ou matadouros, ou, 
muito impor tante, a infeções nosocomiais. Seis casos, três 
destes fatais, de FHCC foram repor tados recentemente em
Espanha em 2016 em Ávi la (10), em 2018 em Badajoz (11) 
e em 2020 em Salamanca (12), depois de terem sido, pela 
pr imeira vez, identi f icadas carraças posit ivas sobretudo
Hyalomma lusitanicum e H. marginatum em 2010 muito pró-
ximo da fronteira com Portugal no Tejo internacional (13).

_Objetivo

É objetivo deste artigo apresentar de uma forma resumida, 
os resultados da vigilância de mosquitos e carraças realizada 
em 2020, e no período 2011-2019, em todas as regiões do 
país, dando ênfase aos principais riscos em saúde pública 
em Portugal.

_Material e métodos

Mosquitos

No âmbito do REVIVE mosquitos adultos foram colhidos 
pelas equipas nas regiões recorrendo a armadi lhas t ipo 
CDC e BG, ou simi lar, iscadas, ou não, com CO2 ou outro 
t ipo de atrativo. Os mosquitos imaturos foram recolhidos 
em cr iadouros aquáticos e armadi lhas de ovos (ovi traps ) 
ut i l izando caços ou semelhante.

Nas colheitas foram registados os dados ambientais, nomea-
damente temperaturas mínimas e máximas, humidade rela-
tiva e dados de georreferência.

As colheitas de mosquitos no continente ocorreram de maio 
a outubro, não excluindo a probabilidade de ocorrência de 
mosquitos noutros períodos do ano devido às alterações cli-
máticas. Na Madeira as atividades de monitorização decorre-
ram durante todo o ano.
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As amostras foram enviadas ao laboratório, acondicionadas 
em caixas refrigeradas e até três dias depois do início do tra-
balho de campo. 

Os mosquitos no estádio adulto recebidos no laboratório 
foram identif icados à espécie e a determinação da ativ idade 
viral (f lavivírus – West Ni le, dengue, febre-amarela, Zika e 
encefal ites virais, e alfavírus – chikungunya) foi real izada em 
pools até um máximo de 50 espécimes, de acordo com a 
espécie, género, data e local de colheita, por extração de 
RNA total e pesquisa direta da presença de RNA viral por 
RT-PCR (14).

Carraças

No âmbito do REVIVE as carraças foram colhidas de janeiro 
a dezembro, uma vez que existem carraças que estão ativas 
nos meses de inverno (p. ex. I. r icinus) e outras que estão ati-
vas sobretudo nos meses de verão (p. ex. R. sanguineus). As 
colheitas foram realizadas na fase de vida livre (sobre a vege-
tação) pelo método de arrastamento da bandeira e na fase 
parasitária (sobre o hospedeiro). Foram igualmente regista-
das as temperaturas mínimas e máximas, humidade relativa e 
dados de georreferência nas colheitas realizadas na fase de 
vida livre.

As amostras foram enviadas ao laboratório, acondicionadas 
em caixas refrigeradas e até três dias depois do início do tra-
balho de campo. 

As carraças recebidas no laboratór io foram identi f icadas 
à espécie. A presença de Ricket ts ia sp. e Borre l ia sp. foi 
pesquisada por PCR em todos os espécimes detetados 
a parasitar humanos, onde as carraças foram estudadas 
indiv idualmente, e em 10% dos espécimes colhidos a para-
sitar animais e /ou na fase de v ida l ivre, onde foram real iza-
dos pools de DNA com uma a cinco carraças da mesma 
colheita, espécie e estado evolutivo (15). 

Foram também testadas as amostras de carraças identif ica-
das como Hyalomma sp. para a presença do vírus da febre 
hemorrágica Crimeia Congo por real t ime RT-PCR (16).

_Resultados

A pandemia COVID-19 afetou signif icativamente as ativ ida-
des do REVIVE, tanto ao nível do planeamento e real ização 
de trabalho de campo nas regiões, como no laboratór io, em 
comparação com os anos anter iores.

Mosquitos

Em 2020 foi realizado esforço de captura de mosquitos adul-
tos e/ou imaturos em 157 concelhos. O esforço de captura 
por concelho (número de colheitas) de mosquitos adultos foi 
em média de 10,3 [1-411] e de mosquitos imaturos de 14,7 
[1-135] colheitas/concelho. 

Em 1288 colheitas de mosquitos adultos (armadilhas/noite) 
efetuadas em 2020 foram capturados 1997 mosquitos e em 
1516 colheitas de imaturos (boletins) foram recolhidos 39712 
larvas e pupas de mosquito. 

No período de 2011-2019 foram feitas colheitas de mosquitos 
adultos e/ou imaturos num total de 277 concelhos de Portu-
gal continental e Madeira ( figura 1).

No per íodo 2011-2019, o esforço de captura de mosquitos 
adultos foi em média 17,8 [1-601] e de mosquitos imaturos 
de 49,4 [1-717] colheitas /concelho. No mesmo per íodo, em 
12868 colheitas de mosquitos adultos foram capturados 
108577 mosquitos e em 16644 colheitas de imaturos foram 
recolhidos 227523 larvas e pupas de mosquito.

Em 2020 foram identi f icados mosquitos adultos e imaturos 
de 16 espécies nos laboratór ios do Centro de Estudos de 
Vetores e Doenças Infeciosa do Instituto Nacional de Saúde 
Doutor Ricardo Jorge.

De 2011 a 2020 foram identif icadas 28 espécies do total das 
40 espécies referenciadas para o território português. 

A espécie exótica / invasora Ae. aegypt i fo i identi f icada na 
i lha da Madeira onde está registada a sua presença desde 
2005 (3) ( f igura 2 ). 

A espécie de mosquito invasora Ae. albopictus foi detetada 
no norte e no sul do continente, onde foram registados pela 
primeira vez em 2017 e 2018, respetivamente ( figura 3 ).
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Carraças

Em 2020 foi realizado esforço de captura de carraças em 117 
concelhos. O esforço de captura por concelho (número de 
colheitas) de mosquitos adultos foi em média de 5,2 [1-43]
( f igura 4 ).

Das 604 colheitas realizadas, 367 foram feitas no Homem, 
106 no cão, 36 em outros animais e 95 na fase de vida l ivre. 
Como colheita efetuada na fase de vida l ivre da carraça con-
sideraram-se todas as efetuadas na vegetação, vestuário, 
residências, paredes, habitações, solo, etc.

No total foram capturadas e identi f icadas 1048 carraças de 
12 espécies, nomeadamente, Dermacentor marg inatus, D. 
ret icu latus, Hyalomma lus i tanicum, H. marg inatum, Ixodes 
canisuga, I . f ronta l is, I . hexagonus, I . r ic inus, I . venta l lo i, 
Rhipicephalus bursa, Rhipicephalus pusillus e R. sanguineus. 
Rhipicephalus sanguineus, vetor importante da febre escaro-
-nodular em Portugal, foi identif icado em 56,4% (n=66) dos 
concelhos onde foram realizadas capturas ( figura 5 ).

Ixodes r ic inus, vetor da borrel iose de Lyme, foi identif icado 
em 40,2% (n=47) dos concelhos onde foram real izadas cap-
turas ( f igura 6 ).

Para a pesquisa de borrél ias e r ickettsias foram anal isados 
558 ixodídeos do total de exemplares capturados, distr ibuí-
dos por 11 espécies e provenientes de 105 concelhos de 
nor te a sul do País. 

Aproximadamente 10% dos exemplares colhidos em animais 
ou em fase de vida l ivre foram selecionados para pesquisa 
de agentes etiológicos, com base na capacidade vetorial 
que determinadas espécies têm para transmitir borrélias e 
r ickettsias. 

Dos ixodídeos em estudo, 133 (23,8%) foram posit ivos na 
deteção de DNA de Ricket ts ia e 14 (2,5%) posit ivos para a 
presença de DNA de Borre l ia. 

Relativamente à deteção de Borré l ia, fo i detetada B. lus i-
taniae (n=13), espécie associada a doença no Homem, e 
Borre l ia spp., numa amostra que devido à baixa concentra-
ção das bactérias na amostra não foi possível concluir sobre  
identif icação especif ica. 

Relativamente à deteção de Ricket ts ia, foram detetadas 
sete espécies. R. monacensis foi a espécie mais prevalente 
(n=59; 44,4%), seguida de R. massi l iae (n=24). R. conor i i e 
R. s lovaca, patogénicas para o Homem, foram detetadas 
apenas em duas (1,5%) e em sete (5,3%) amostras, respec-
tivamente. 

Foram ainda assinaladas coinfeções com B. lusi taniae e R. 
he lvet ica (n=3) e com B. lusi taniae e R. monacensis (n=6). 
Estas coinfeções já foram detetadas em anos anter iores e o 
seu impacto na transmissão ao Homem continua por escla-
recer.

Hyalomma marginatum e Hyalomma lusi tanicum podem ser 
vetores de febre hemorrágica Crimeia Congo. As carraças 
destas espécies têm sido identi f icadas em zonas pontuais, 
estando os imaturos associados a aves e pequenos ma-
míferos e os adultos a ungulados domésticos e si lvestres
( f igura 7 ).

Desde 2019 que todas as carracas do género Hyalomma  
(n=24) colhidas no âmbito do REVIVE têm sido testadas para 
a presença do vírus da febre hemorrágica Crimeia Congo 
com resultados negativos.

_Discussão e conclusões

Mosquitos

Em 2020 foram realizadas, entre maio e outubro, 1288 colhei-
tas de cul icídeos adultos e 1516 de imaturos em 157 conce-
lhos de Por tugal continental e Madeira.

Em 2020 o esforço de captura de mosquitos adultos e imatu-
ros foi reduzido, em relação a 2019, em 55% e 62%, respetiva-
mente, devido à pandemia COVID-19. O número de concelhos 
em estudo também foi 29% inferior ao do ano anterior.

Apesar das medidas de controlo em curso, que incluem a 
gestão de cr iadouros naturais e e l iminação de cr iadouros 
ar t i f ic ia is /domésticos que promovem a prol i feração desta 
espécie, tem-se ver i f icado a presença contínua e o alarga-
mento da sua área de distr ibuição. 

Em ambas as regiões tem sido promovida a educação comu-
nitária com recurso a meios de divulgação para evitar a pica-
da e reduzir os criadouros domésticos. 

No entanto, novas estratégias e metodologias de controlo 
poderão vir a ser consideradas, de acordo com as orienta-
ções internacionais, para tornar mais efetiva a supressão 
das populações adultas, reduzir a abundância e capacidade 
de dispersão, reduzindo o r isco de ocorrência de doenças 
associadas.

Na pesquisa de arbovírus não foram identif icados vírus pato-
génicos. No entanto, o vírus West Nile (WN) (f lavivírus trans-
mitido por mosquitos do género Culex e agente etiológico de 
febre e de doença neuroinvasiva) conhecido desde os anos 
60 em Portugal (17), tem sido responsável por casos clínicos, 
sobretudo a sul, em 2004, 2010 e 2015 (18-20).

A presença do mosquito vetor Ae. a lbopictus, espécie exó-
tica com caracter ísticas invasoras, na região nor te e no 
Algarve apontam para uma situação de estabelecimento e 
dispersão geográf ica, representando uma situação de r isco 
acrescido para a saúde pública que vai exigir um esforço de 
monitor ização constante, bem como medidas de controlo 
ef icazes com vista à erradicação das populações deteta-
das e que impeçam a dispersão deste mosquito para outras 
regiões.

Estudos prévios indicam que os primeiros surtos associados 
aos vetores Ae. aegypti e Ae. albopictus ocorrem entre cinco 
a 15 anos após a sua introdução numa nova região geográ-
f ica (21). Por outro lado, face ao grande número de viajantes 
entre Portugal e o Brasil (e entre outros Países Afr icanos de 
Língua Oficial Por tuguesa – PALOP) onde muitos dos vírus
transmitidos por estes vetores são endémicos, Por tugal é 
considerado um dos países europeus em maior r isco de 
entrada de v ia jantes v irémicos com arbovírus transmitidos 
por mosquitos (22). 

A população em r isco de contrair uma doença transmitida 
por mosquitos tem vindo a aumentar em todo o Mundo a 
níveis nunca antes observados devido às alterações na dis-
tr ibuição geográf ica destas duas espécies – Ae.aegypt i e 
Ae. a lbopictus – o que aler ta para a necessidade da dete-
ção atempada da sua introdução e da determinação da ati-
v idade viral, isto é, para quando a identi f icação de casos 
humanos de dengue, Zika ou chikungunya em Por tugal ?

Carraças

Em 2020, entre janeiro e dezembro, realizaram-se 607 colhei-
tas de ixodídeos em 117 concelhos de Portugal continental. 
Em 2020, o número total de colheitas diminuiu 44,5% compa-
rativamente com 2019.

As colheitas real izadas no Homem diminuíram 16,4% rela-
t ivamente a 2019. No cão e em outros animais diminuíram 
60,3% e 57,6%, respetivamente. Na fase de v ida l ivre dimi-
nuíram 68%. 

No laboratór io foram identi f icados 1048 ixodídeos per-
tencentes a 12 espécies, Dermacentor marg inatus, D. reti-
culatus, Hyalomma lus i tanicum, H. marg inatum, Ixodes 
canisuga, I . f ronta l is, I . hexagonus, I . r ic inus, I . venta l lo i, 
Rhip icephalus bursa, R. pusi l lus e R. sanguineus.

A pesquisa de borrélias e rickettsias permitiu de 2011 a 2019 
a identif icação de agentes patogénicos para o Homem como, 
R. conori i, R. mongolitimonae, R. slovaca, B. lusitaniae e B. 
afzel i i. 

Em Por tugal, até à data, estão apenas descr i tos casos de 
infeção no Homem por R. conor i i, R. s lovaca e R. s ib i r ica 
mongol i t imonae. 

Quanto à infeção por r icket ts ias, como R. massi l iae, R. 
helvetica e R. monacensis o seu grau de patogenia parece 
estar mais condicionado pelo estado imunitário do indivíduo 
picado estando apenas descritos casos pontuais de doença. 

A identi f icação dos pr incipais fatores ecológicos que con-
dicionam a presença /ausência de determinada espécie 
de carraça num dado local ou época do ano também têm 
sido anal isados e agora, passados dez anos, começam a 

ser suf ic ientemente robustos para permit i rem a sua anál ise 
estatíst ica e o desenvolv imento de modelos de predit ivos 
em termos de presença/ausência. 

O reforço das capturas realizadas em humanos, que se deve 
à colaboração dos prof issionais de saúde dos centros de 
saúde e hospitais, foi relevante para a conf irmação que o 
contacto do Homem com os ixodídeos é mais frequente do 
que habitualmente referido em estudos realizados em Por-
tugal. Este facto também está de acordo com as referências 
bibliográf icas que mencionam o aumento da incidência das 
doenças transmitidas por carraças, não só em Portugal, 
como em toda a Europa.

Desde o iníc io que este programa tem contr ibuído para o 
conhecimento ecoepidemiológico de espécies de vetores, 
a sua distr ibuição geográf ica, per íodo de ativ idade e abun-
dância, assim como para o esclarecimento do seu papel 
como vetor de agentes de doença para o Homem.

Desde 2019, que é feita vigilância sistemática em carraças 
do género Hyalomma do vírus da febre hemorrágica Crimeia 
Congo. Já detetada em Espanha, próximo da fronteira com 
Portugal, a presença deste vírus, classif icado com o nível de 
biossegurança quatro, o mais elevado, a mortalidade asso-
ciada e a capacidade de provocar infeções nosocomiais 
pode signif icar um desafio importante em saúde pública em 
Portugal. 

O programa REVIVE resulta da cooperação inter insti tucio-
nal e tem contr ibuído para um conhecimento sistemático 
da fauna de cul ic ídeos e de ixodídeos de Por tugal e do seu 
potencial papel de vetor, consti tuindo uma componente 
dos programas de v igi lância epidemiológica indispensável 
à aval iação do r isco de transmissão de agentes patogéni-
cos transmitidos por vetores.
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Em 41709 mosquitos coletados, 1997 adultos e 39712 imatu-
ros, foram identif icadas 16 espécies de mosquitos, entre elas 
duas espécies exóticas/ invasoras, nomeadamente Aedes 
aegypti identif icado na Madeira pela primeira vez em 2005, 
e Ae. albopictus identif icado, no âmbito do REVIVE, pela pri-
meira vez em 2017 no Norte e em 2018 no Algarve.

A espécie Ae. aegypt i, presente desde 2005, encontra-se 
estabelecida na i lha da Madeira com valores de abundân-
cia re lativa e levados, à semelhança de anos anter iores. A 
presença deste mosquito na região da Madeira continua a 

representar um r isco para a transmissão de agentes com 
impor tância em saúde públ ica, nomeadamente arbovírus, 
como já aconteceu em 2012, ano em que foi registado o 
pr imeiro sur to de dengue. 

A espécie Ae. albopictus, detetada na região norte do país 
em 2017 e no Algarve em 2018, representa outro fator de 
risco. A vigilância desta espécie deve ser mantida de modo 
a compreender o fenómeno de estabelecimento e dispersão. 
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Carraças

Em 2020 foi realizado esforço de captura de carraças em 117 
concelhos. O esforço de captura por concelho (número de 
colheitas) de mosquitos adultos foi em média de 5,2 [1-43]
( f igura 4 ).

Das 604 colheitas realizadas, 367 foram feitas no Homem, 
106 no cão, 36 em outros animais e 95 na fase de vida l ivre. 
Como colheita efetuada na fase de vida l ivre da carraça con-
sideraram-se todas as efetuadas na vegetação, vestuário, 
residências, paredes, habitações, solo, etc.

No total foram capturadas e identi f icadas 1048 carraças de 
12 espécies, nomeadamente, Dermacentor marg inatus, D. 
ret icu latus, Hyalomma lus i tanicum, H. marg inatum, Ixodes 
canisuga, I . f ronta l is, I . hexagonus, I . r ic inus, I . venta l lo i, 
Rhipicephalus bursa, Rhipicephalus pusillus e R. sanguineus. 
Rhipicephalus sanguineus, vetor importante da febre escaro-
-nodular em Portugal, foi identif icado em 56,4% (n=66) dos 
concelhos onde foram realizadas capturas ( figura 5 ).

Ixodes r ic inus, vetor da borrel iose de Lyme, foi identif icado 
em 40,2% (n=47) dos concelhos onde foram real izadas cap-
turas ( f igura 6 ).

Para a pesquisa de borrél ias e r ickettsias foram anal isados 
558 ixodídeos do total de exemplares capturados, distr ibuí-
dos por 11 espécies e provenientes de 105 concelhos de 
nor te a sul do País. 

Aproximadamente 10% dos exemplares colhidos em animais 
ou em fase de vida l ivre foram selecionados para pesquisa 
de agentes etiológicos, com base na capacidade vetorial 
que determinadas espécies têm para transmitir borrélias e 
r ickettsias. 

Dos ixodídeos em estudo, 133 (23,8%) foram posit ivos na 
deteção de DNA de Ricket ts ia e 14 (2,5%) posit ivos para a 
presença de DNA de Borre l ia. 

Relativamente à deteção de Borré l ia, fo i detetada B. lus i-
taniae (n=13), espécie associada a doença no Homem, e 
Borre l ia spp., numa amostra que devido à baixa concentra-
ção das bactérias na amostra não foi possível concluir sobre  
identif icação especif ica. 

Relativamente à deteção de Ricket ts ia, foram detetadas 
sete espécies. R. monacensis foi a espécie mais prevalente 
(n=59; 44,4%), seguida de R. massi l iae (n=24). R. conor i i e 
R. s lovaca, patogénicas para o Homem, foram detetadas 
apenas em duas (1,5%) e em sete (5,3%) amostras, respec-
tivamente. 

Foram ainda assinaladas coinfeções com B. lusi taniae e R. 
he lvet ica (n=3) e com B. lusi taniae e R. monacensis (n=6). 
Estas coinfeções já foram detetadas em anos anter iores e o 
seu impacto na transmissão ao Homem continua por escla-
recer.

Figura 1: Concelhos onde foram realizadas colheitas de mosquitos em 2020 e em 2011-2019.

Figura 2: Distribuição geográfica de Aedes aegypti em 2020 e em 2011-2019.

2020 2011-2019

Figura 3: Distribuição geográfica de Aedes albopictus em 2020 e em 2011-2019.

Hyalomma marginatum e Hyalomma lusi tanicum podem ser 
vetores de febre hemorrágica Crimeia Congo. As carraças 
destas espécies têm sido identi f icadas em zonas pontuais, 
estando os imaturos associados a aves e pequenos ma-
míferos e os adultos a ungulados domésticos e si lvestres
( f igura 7 ).

Desde 2019 que todas as carracas do género Hyalomma  
(n=24) colhidas no âmbito do REVIVE têm sido testadas para 
a presença do vírus da febre hemorrágica Crimeia Congo 
com resultados negativos.

_Discussão e conclusões

Mosquitos

Em 2020 foram realizadas, entre maio e outubro, 1288 colhei-
tas de cul icídeos adultos e 1516 de imaturos em 157 conce-
lhos de Por tugal continental e Madeira.

Em 2020 o esforço de captura de mosquitos adultos e imatu-
ros foi reduzido, em relação a 2019, em 55% e 62%, respetiva-
mente, devido à pandemia COVID-19. O número de concelhos 
em estudo também foi 29% inferior ao do ano anterior.

Apesar das medidas de controlo em curso, que incluem a 
gestão de cr iadouros naturais e e l iminação de cr iadouros 
ar t i f ic ia is /domésticos que promovem a prol i feração desta 
espécie, tem-se ver i f icado a presença contínua e o alarga-
mento da sua área de distr ibuição. 

Em ambas as regiões tem sido promovida a educação comu-
nitária com recurso a meios de divulgação para evitar a pica-
da e reduzir os criadouros domésticos. 

No entanto, novas estratégias e metodologias de controlo 
poderão vir a ser consideradas, de acordo com as orienta-
ções internacionais, para tornar mais efetiva a supressão 
das populações adultas, reduzir a abundância e capacidade 
de dispersão, reduzindo o r isco de ocorrência de doenças 
associadas.

Na pesquisa de arbovírus não foram identif icados vírus pato-
génicos. No entanto, o vírus West Nile (WN) (f lavivírus trans-
mitido por mosquitos do género Culex e agente etiológico de 
febre e de doença neuroinvasiva) conhecido desde os anos 
60 em Portugal (17), tem sido responsável por casos clínicos, 
sobretudo a sul, em 2004, 2010 e 2015 (18-20).

A presença do mosquito vetor Ae. a lbopictus, espécie exó-
tica com caracter ísticas invasoras, na região nor te e no 
Algarve apontam para uma situação de estabelecimento e 
dispersão geográf ica, representando uma situação de r isco 
acrescido para a saúde pública que vai exigir um esforço de 
monitor ização constante, bem como medidas de controlo 
ef icazes com vista à erradicação das populações deteta-
das e que impeçam a dispersão deste mosquito para outras 
regiões.

Estudos prévios indicam que os primeiros surtos associados 
aos vetores Ae. aegypti e Ae. albopictus ocorrem entre cinco 
a 15 anos após a sua introdução numa nova região geográ-
f ica (21). Por outro lado, face ao grande número de viajantes 
entre Portugal e o Brasil (e entre outros Países Afr icanos de 
Língua Oficial Por tuguesa – PALOP) onde muitos dos vírus
transmitidos por estes vetores são endémicos, Por tugal é 
considerado um dos países europeus em maior r isco de 
entrada de v ia jantes v irémicos com arbovírus transmitidos 
por mosquitos (22). 

A população em r isco de contrair uma doença transmitida 
por mosquitos tem vindo a aumentar em todo o Mundo a 
níveis nunca antes observados devido às alterações na dis-
tr ibuição geográf ica destas duas espécies – Ae.aegypt i e 
Ae. a lbopictus – o que aler ta para a necessidade da dete-
ção atempada da sua introdução e da determinação da ati-
v idade viral, isto é, para quando a identi f icação de casos 
humanos de dengue, Zika ou chikungunya em Por tugal ?

Carraças

Em 2020, entre janeiro e dezembro, realizaram-se 607 colhei-
tas de ixodídeos em 117 concelhos de Portugal continental. 
Em 2020, o número total de colheitas diminuiu 44,5% compa-
rativamente com 2019.

As colheitas real izadas no Homem diminuíram 16,4% rela-
t ivamente a 2019. No cão e em outros animais diminuíram 
60,3% e 57,6%, respetivamente. Na fase de v ida l ivre dimi-
nuíram 68%. 

No laboratór io foram identi f icados 1048 ixodídeos per-
tencentes a 12 espécies, Dermacentor marg inatus, D. reti-
culatus, Hyalomma lus i tanicum, H. marg inatum, Ixodes 
canisuga, I . f ronta l is, I . hexagonus, I . r ic inus, I . venta l lo i, 
Rhip icephalus bursa, R. pusi l lus e R. sanguineus.

A pesquisa de borrélias e rickettsias permitiu de 2011 a 2019 
a identif icação de agentes patogénicos para o Homem como, 
R. conori i, R. mongolitimonae, R. slovaca, B. lusitaniae e B. 
afzel i i. 

Em Por tugal, até à data, estão apenas descr i tos casos de 
infeção no Homem por R. conor i i, R. s lovaca e R. s ib i r ica 
mongol i t imonae. 

Quanto à infeção por r icket ts ias, como R. massi l iae, R. 
helvetica e R. monacensis o seu grau de patogenia parece 
estar mais condicionado pelo estado imunitário do indivíduo 
picado estando apenas descritos casos pontuais de doença. 

A identi f icação dos pr incipais fatores ecológicos que con-
dicionam a presença /ausência de determinada espécie 
de carraça num dado local ou época do ano também têm 
sido anal isados e agora, passados dez anos, começam a 

ser suf ic ientemente robustos para permit i rem a sua anál ise 
estatíst ica e o desenvolv imento de modelos de predit ivos 
em termos de presença/ausência. 

O reforço das capturas realizadas em humanos, que se deve 
à colaboração dos prof issionais de saúde dos centros de 
saúde e hospitais, foi relevante para a conf irmação que o 
contacto do Homem com os ixodídeos é mais frequente do 
que habitualmente referido em estudos realizados em Por-
tugal. Este facto também está de acordo com as referências 
bibliográf icas que mencionam o aumento da incidência das 
doenças transmitidas por carraças, não só em Portugal, 
como em toda a Europa.

Desde o iníc io que este programa tem contr ibuído para o 
conhecimento ecoepidemiológico de espécies de vetores, 
a sua distr ibuição geográf ica, per íodo de ativ idade e abun-
dância, assim como para o esclarecimento do seu papel 
como vetor de agentes de doença para o Homem.

Desde 2019, que é feita vigilância sistemática em carraças 
do género Hyalomma do vírus da febre hemorrágica Crimeia 
Congo. Já detetada em Espanha, próximo da fronteira com 
Portugal, a presença deste vírus, classif icado com o nível de 
biossegurança quatro, o mais elevado, a mortalidade asso-
ciada e a capacidade de provocar infeções nosocomiais 
pode signif icar um desafio importante em saúde pública em 
Portugal. 

O programa REVIVE resulta da cooperação inter insti tucio-
nal e tem contr ibuído para um conhecimento sistemático 
da fauna de cul ic ídeos e de ixodídeos de Por tugal e do seu 
potencial papel de vetor, consti tuindo uma componente 
dos programas de v igi lância epidemiológica indispensável 
à aval iação do r isco de transmissão de agentes patogéni-
cos transmitidos por vetores.
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Em 41709 mosquitos coletados, 1997 adultos e 39712 imatu-
ros, foram identif icadas 16 espécies de mosquitos, entre elas 
duas espécies exóticas/ invasoras, nomeadamente Aedes 
aegypti identif icado na Madeira pela primeira vez em 2005, 
e Ae. albopictus identif icado, no âmbito do REVIVE, pela pri-
meira vez em 2017 no Norte e em 2018 no Algarve.

A espécie Ae. aegypt i, presente desde 2005, encontra-se 
estabelecida na i lha da Madeira com valores de abundân-
cia re lativa e levados, à semelhança de anos anter iores. A 
presença deste mosquito na região da Madeira continua a 

representar um r isco para a transmissão de agentes com 
impor tância em saúde públ ica, nomeadamente arbovírus, 
como já aconteceu em 2012, ano em que foi registado o 
pr imeiro sur to de dengue. 

A espécie Ae. albopictus, detetada na região norte do país 
em 2017 e no Algarve em 2018, representa outro fator de 
risco. A vigilância desta espécie deve ser mantida de modo 
a compreender o fenómeno de estabelecimento e dispersão. 
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Carraças

Em 2020 foi realizado esforço de captura de carraças em 117 
concelhos. O esforço de captura por concelho (número de 
colheitas) de mosquitos adultos foi em média de 5,2 [1-43]
( f igura 4 ).

Das 604 colheitas realizadas, 367 foram feitas no Homem, 
106 no cão, 36 em outros animais e 95 na fase de vida l ivre. 
Como colheita efetuada na fase de vida l ivre da carraça con-
sideraram-se todas as efetuadas na vegetação, vestuário, 
residências, paredes, habitações, solo, etc.

No total foram capturadas e identi f icadas 1048 carraças de 
12 espécies, nomeadamente, Dermacentor marg inatus, D. 
ret icu latus, Hyalomma lus i tanicum, H. marg inatum, Ixodes 
canisuga, I . f ronta l is, I . hexagonus, I . r ic inus, I . venta l lo i, 
Rhipicephalus bursa, Rhipicephalus pusillus e R. sanguineus. 
Rhipicephalus sanguineus, vetor importante da febre escaro-
-nodular em Portugal, foi identif icado em 56,4% (n=66) dos 
concelhos onde foram realizadas capturas ( figura 5 ).

Ixodes r ic inus, vetor da borrel iose de Lyme, foi identif icado 
em 40,2% (n=47) dos concelhos onde foram real izadas cap-
turas ( f igura 6 ).

Para a pesquisa de borrél ias e r ickettsias foram anal isados 
558 ixodídeos do total de exemplares capturados, distr ibuí-
dos por 11 espécies e provenientes de 105 concelhos de 
nor te a sul do País. 

Aproximadamente 10% dos exemplares colhidos em animais 
ou em fase de vida l ivre foram selecionados para pesquisa 
de agentes etiológicos, com base na capacidade vetorial 
que determinadas espécies têm para transmitir borrélias e 
r ickettsias. 

Dos ixodídeos em estudo, 133 (23,8%) foram posit ivos na 
deteção de DNA de Ricket ts ia e 14 (2,5%) posit ivos para a 
presença de DNA de Borre l ia. 

Relativamente à deteção de Borré l ia, fo i detetada B. lus i-
taniae (n=13), espécie associada a doença no Homem, e 
Borre l ia spp., numa amostra que devido à baixa concentra-
ção das bactérias na amostra não foi possível concluir sobre  
identif icação especif ica. 

Relativamente à deteção de Ricket ts ia, foram detetadas 
sete espécies. R. monacensis foi a espécie mais prevalente 
(n=59; 44,4%), seguida de R. massi l iae (n=24). R. conor i i e 
R. s lovaca, patogénicas para o Homem, foram detetadas 
apenas em duas (1,5%) e em sete (5,3%) amostras, respec-
tivamente. 

Foram ainda assinaladas coinfeções com B. lusi taniae e R. 
he lvet ica (n=3) e com B. lusi taniae e R. monacensis (n=6). 
Estas coinfeções já foram detetadas em anos anter iores e o 
seu impacto na transmissão ao Homem continua por escla-
recer.

artigos breves_   n. 7

Figura 4: Concelhos onde foram realizadas colheitas de carraças em 2020 e em 2011-2019.
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Hyalomma marginatum e Hyalomma lusi tanicum podem ser 
vetores de febre hemorrágica Crimeia Congo. As carraças 
destas espécies têm sido identi f icadas em zonas pontuais, 
estando os imaturos associados a aves e pequenos ma-
míferos e os adultos a ungulados domésticos e si lvestres
( f igura 7 ).

Desde 2019 que todas as carracas do género Hyalomma  
(n=24) colhidas no âmbito do REVIVE têm sido testadas para 
a presença do vírus da febre hemorrágica Crimeia Congo 
com resultados negativos.

_Discussão e conclusões

Mosquitos

Em 2020 foram realizadas, entre maio e outubro, 1288 colhei-
tas de cul icídeos adultos e 1516 de imaturos em 157 conce-
lhos de Por tugal continental e Madeira.

Em 2020 o esforço de captura de mosquitos adultos e imatu-
ros foi reduzido, em relação a 2019, em 55% e 62%, respetiva-
mente, devido à pandemia COVID-19. O número de concelhos 
em estudo também foi 29% inferior ao do ano anterior.

Apesar das medidas de controlo em curso, que incluem a 
gestão de cr iadouros naturais e e l iminação de cr iadouros 
ar t i f ic ia is /domésticos que promovem a prol i feração desta 
espécie, tem-se ver i f icado a presença contínua e o alarga-
mento da sua área de distr ibuição. 

Em ambas as regiões tem sido promovida a educação comu-
nitária com recurso a meios de divulgação para evitar a pica-
da e reduzir os criadouros domésticos. 

No entanto, novas estratégias e metodologias de controlo 
poderão vir a ser consideradas, de acordo com as orienta-
ções internacionais, para tornar mais efetiva a supressão 
das populações adultas, reduzir a abundância e capacidade 
de dispersão, reduzindo o r isco de ocorrência de doenças 
associadas.

Na pesquisa de arbovírus não foram identif icados vírus pato-
génicos. No entanto, o vírus West Nile (WN) (f lavivírus trans-
mitido por mosquitos do género Culex e agente etiológico de 
febre e de doença neuroinvasiva) conhecido desde os anos 
60 em Portugal (17), tem sido responsável por casos clínicos, 
sobretudo a sul, em 2004, 2010 e 2015 (18-20).

A presença do mosquito vetor Ae. a lbopictus, espécie exó-
tica com caracter ísticas invasoras, na região nor te e no 
Algarve apontam para uma situação de estabelecimento e 
dispersão geográf ica, representando uma situação de r isco 
acrescido para a saúde pública que vai exigir um esforço de 
monitor ização constante, bem como medidas de controlo 
ef icazes com vista à erradicação das populações deteta-
das e que impeçam a dispersão deste mosquito para outras 
regiões.

Estudos prévios indicam que os primeiros surtos associados 
aos vetores Ae. aegypti e Ae. albopictus ocorrem entre cinco 
a 15 anos após a sua introdução numa nova região geográ-
f ica (21). Por outro lado, face ao grande número de viajantes 
entre Portugal e o Brasil (e entre outros Países Afr icanos de 
Língua Oficial Por tuguesa – PALOP) onde muitos dos vírus
transmitidos por estes vetores são endémicos, Por tugal é 
considerado um dos países europeus em maior r isco de 
entrada de v ia jantes v irémicos com arbovírus transmitidos 
por mosquitos (22). 

A população em r isco de contrair uma doença transmitida 
por mosquitos tem vindo a aumentar em todo o Mundo a 
níveis nunca antes observados devido às alterações na dis-
tr ibuição geográf ica destas duas espécies – Ae.aegypt i e 
Ae. a lbopictus – o que aler ta para a necessidade da dete-
ção atempada da sua introdução e da determinação da ati-
v idade viral, isto é, para quando a identi f icação de casos 
humanos de dengue, Zika ou chikungunya em Por tugal ?

Carraças

Em 2020, entre janeiro e dezembro, realizaram-se 607 colhei-
tas de ixodídeos em 117 concelhos de Portugal continental. 
Em 2020, o número total de colheitas diminuiu 44,5% compa-
rativamente com 2019.

As colheitas real izadas no Homem diminuíram 16,4% rela-
t ivamente a 2019. No cão e em outros animais diminuíram 
60,3% e 57,6%, respetivamente. Na fase de v ida l ivre dimi-
nuíram 68%. 

No laboratór io foram identi f icados 1048 ixodídeos per-
tencentes a 12 espécies, Dermacentor marg inatus, D. reti-
culatus, Hyalomma lus i tanicum, H. marg inatum, Ixodes 
canisuga, I . f ronta l is, I . hexagonus, I . r ic inus, I . venta l lo i, 
Rhip icephalus bursa, R. pusi l lus e R. sanguineus.

A pesquisa de borrélias e rickettsias permitiu de 2011 a 2019 
a identif icação de agentes patogénicos para o Homem como, 
R. conori i, R. mongolitimonae, R. slovaca, B. lusitaniae e B. 
afzel i i. 

Em Por tugal, até à data, estão apenas descr i tos casos de 
infeção no Homem por R. conor i i, R. s lovaca e R. s ib i r ica 
mongol i t imonae. 

Quanto à infeção por r icket ts ias, como R. massi l iae, R. 
helvetica e R. monacensis o seu grau de patogenia parece 
estar mais condicionado pelo estado imunitário do indivíduo 
picado estando apenas descritos casos pontuais de doença. 

A identi f icação dos pr incipais fatores ecológicos que con-
dicionam a presença /ausência de determinada espécie 
de carraça num dado local ou época do ano também têm 
sido anal isados e agora, passados dez anos, começam a 

ser suf ic ientemente robustos para permit i rem a sua anál ise 
estatíst ica e o desenvolv imento de modelos de predit ivos 
em termos de presença/ausência. 

O reforço das capturas realizadas em humanos, que se deve 
à colaboração dos prof issionais de saúde dos centros de 
saúde e hospitais, foi relevante para a conf irmação que o 
contacto do Homem com os ixodídeos é mais frequente do 
que habitualmente referido em estudos realizados em Por-
tugal. Este facto também está de acordo com as referências 
bibliográf icas que mencionam o aumento da incidência das 
doenças transmitidas por carraças, não só em Portugal, 
como em toda a Europa.

Desde o iníc io que este programa tem contr ibuído para o 
conhecimento ecoepidemiológico de espécies de vetores, 
a sua distr ibuição geográf ica, per íodo de ativ idade e abun-
dância, assim como para o esclarecimento do seu papel 
como vetor de agentes de doença para o Homem.

Desde 2019, que é feita vigilância sistemática em carraças 
do género Hyalomma do vírus da febre hemorrágica Crimeia 
Congo. Já detetada em Espanha, próximo da fronteira com 
Portugal, a presença deste vírus, classif icado com o nível de 
biossegurança quatro, o mais elevado, a mortalidade asso-
ciada e a capacidade de provocar infeções nosocomiais 
pode signif icar um desafio importante em saúde pública em 
Portugal. 

O programa REVIVE resulta da cooperação inter insti tucio-
nal e tem contr ibuído para um conhecimento sistemático 
da fauna de cul ic ídeos e de ixodídeos de Por tugal e do seu 
potencial papel de vetor, consti tuindo uma componente 
dos programas de v igi lância epidemiológica indispensável 
à aval iação do r isco de transmissão de agentes patogéni-
cos transmitidos por vetores.
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Em 41709 mosquitos coletados, 1997 adultos e 39712 imatu-
ros, foram identif icadas 16 espécies de mosquitos, entre elas 
duas espécies exóticas/ invasoras, nomeadamente Aedes 
aegypti identif icado na Madeira pela primeira vez em 2005, 
e Ae. albopictus identif icado, no âmbito do REVIVE, pela pri-
meira vez em 2017 no Norte e em 2018 no Algarve.

A espécie Ae. aegypt i, presente desde 2005, encontra-se 
estabelecida na i lha da Madeira com valores de abundân-
cia re lativa e levados, à semelhança de anos anter iores. A 
presença deste mosquito na região da Madeira continua a 

representar um r isco para a transmissão de agentes com 
impor tância em saúde públ ica, nomeadamente arbovírus, 
como já aconteceu em 2012, ano em que foi registado o 
pr imeiro sur to de dengue. 

A espécie Ae. albopictus, detetada na região norte do país 
em 2017 e no Algarve em 2018, representa outro fator de 
risco. A vigilância desta espécie deve ser mantida de modo 
a compreender o fenómeno de estabelecimento e dispersão. 

42

Carraças

Em 2020 foi realizado esforço de captura de carraças em 117 
concelhos. O esforço de captura por concelho (número de 
colheitas) de mosquitos adultos foi em média de 5,2 [1-43]
( f igura 4 ).

Das 604 colheitas realizadas, 367 foram feitas no Homem, 
106 no cão, 36 em outros animais e 95 na fase de vida l ivre. 
Como colheita efetuada na fase de vida l ivre da carraça con-
sideraram-se todas as efetuadas na vegetação, vestuário, 
residências, paredes, habitações, solo, etc.

No total foram capturadas e identi f icadas 1048 carraças de 
12 espécies, nomeadamente, Dermacentor marg inatus, D. 
ret icu latus, Hyalomma lus i tanicum, H. marg inatum, Ixodes 
canisuga, I . f ronta l is, I . hexagonus, I . r ic inus, I . venta l lo i, 
Rhipicephalus bursa, Rhipicephalus pusillus e R. sanguineus. 
Rhipicephalus sanguineus, vetor importante da febre escaro-
-nodular em Portugal, foi identif icado em 56,4% (n=66) dos 
concelhos onde foram realizadas capturas ( figura 5 ).

Ixodes r ic inus, vetor da borrel iose de Lyme, foi identif icado 
em 40,2% (n=47) dos concelhos onde foram real izadas cap-
turas ( f igura 6 ).

Para a pesquisa de borrél ias e r ickettsias foram anal isados 
558 ixodídeos do total de exemplares capturados, distr ibuí-
dos por 11 espécies e provenientes de 105 concelhos de 
nor te a sul do País. 

Aproximadamente 10% dos exemplares colhidos em animais 
ou em fase de vida l ivre foram selecionados para pesquisa 
de agentes etiológicos, com base na capacidade vetorial 
que determinadas espécies têm para transmitir borrélias e 
r ickettsias. 

Dos ixodídeos em estudo, 133 (23,8%) foram posit ivos na 
deteção de DNA de Ricket ts ia e 14 (2,5%) posit ivos para a 
presença de DNA de Borre l ia. 

Relativamente à deteção de Borré l ia, fo i detetada B. lus i-
taniae (n=13), espécie associada a doença no Homem, e 
Borre l ia spp., numa amostra que devido à baixa concentra-
ção das bactérias na amostra não foi possível concluir sobre  
identif icação especif ica. 

Relativamente à deteção de Ricket ts ia, foram detetadas 
sete espécies. R. monacensis foi a espécie mais prevalente 
(n=59; 44,4%), seguida de R. massi l iae (n=24). R. conor i i e 
R. s lovaca, patogénicas para o Homem, foram detetadas 
apenas em duas (1,5%) e em sete (5,3%) amostras, respec-
tivamente. 

Foram ainda assinaladas coinfeções com B. lusi taniae e R. 
he lvet ica (n=3) e com B. lusi taniae e R. monacensis (n=6). 
Estas coinfeções já foram detetadas em anos anter iores e o 
seu impacto na transmissão ao Homem continua por escla-
recer.
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Figura 5: Distribuição geográfica de Rhipicephalus sanguineus em 2020 e em 2011-2019.

2020 2011-2019

Figura 6: Distribuição geográfica de Ixodes ricinus em 2020 e em 2011-2019.

2020 2011-2019

Hyalomma marginatum e Hyalomma lusi tanicum podem ser 
vetores de febre hemorrágica Crimeia Congo. As carraças 
destas espécies têm sido identi f icadas em zonas pontuais, 
estando os imaturos associados a aves e pequenos ma-
míferos e os adultos a ungulados domésticos e si lvestres
( f igura 7 ).

Desde 2019 que todas as carracas do género Hyalomma  
(n=24) colhidas no âmbito do REVIVE têm sido testadas para 
a presença do vírus da febre hemorrágica Crimeia Congo 
com resultados negativos.

_Discussão e conclusões

Mosquitos

Em 2020 foram realizadas, entre maio e outubro, 1288 colhei-
tas de cul icídeos adultos e 1516 de imaturos em 157 conce-
lhos de Por tugal continental e Madeira.

Em 2020 o esforço de captura de mosquitos adultos e imatu-
ros foi reduzido, em relação a 2019, em 55% e 62%, respetiva-
mente, devido à pandemia COVID-19. O número de concelhos 
em estudo também foi 29% inferior ao do ano anterior.

Apesar das medidas de controlo em curso, que incluem a 
gestão de cr iadouros naturais e e l iminação de cr iadouros 
ar t i f ic ia is /domésticos que promovem a prol i feração desta 
espécie, tem-se ver i f icado a presença contínua e o alarga-
mento da sua área de distr ibuição. 

Em ambas as regiões tem sido promovida a educação comu-
nitária com recurso a meios de divulgação para evitar a pica-
da e reduzir os criadouros domésticos. 

No entanto, novas estratégias e metodologias de controlo 
poderão vir a ser consideradas, de acordo com as orienta-
ções internacionais, para tornar mais efetiva a supressão 
das populações adultas, reduzir a abundância e capacidade 
de dispersão, reduzindo o r isco de ocorrência de doenças 
associadas.

Na pesquisa de arbovírus não foram identif icados vírus pato-
génicos. No entanto, o vírus West Nile (WN) (f lavivírus trans-
mitido por mosquitos do género Culex e agente etiológico de 
febre e de doença neuroinvasiva) conhecido desde os anos 
60 em Portugal (17), tem sido responsável por casos clínicos, 
sobretudo a sul, em 2004, 2010 e 2015 (18-20).

A presença do mosquito vetor Ae. a lbopictus, espécie exó-
tica com caracter ísticas invasoras, na região nor te e no 
Algarve apontam para uma situação de estabelecimento e 
dispersão geográf ica, representando uma situação de r isco 
acrescido para a saúde pública que vai exigir um esforço de 
monitor ização constante, bem como medidas de controlo 
ef icazes com vista à erradicação das populações deteta-
das e que impeçam a dispersão deste mosquito para outras 
regiões.

Estudos prévios indicam que os primeiros surtos associados 
aos vetores Ae. aegypti e Ae. albopictus ocorrem entre cinco 
a 15 anos após a sua introdução numa nova região geográ-
f ica (21). Por outro lado, face ao grande número de viajantes 
entre Portugal e o Brasil (e entre outros Países Afr icanos de 
Língua Oficial Por tuguesa – PALOP) onde muitos dos vírus
transmitidos por estes vetores são endémicos, Por tugal é 
considerado um dos países europeus em maior r isco de 
entrada de v ia jantes v irémicos com arbovírus transmitidos 
por mosquitos (22). 

A população em r isco de contrair uma doença transmitida 
por mosquitos tem vindo a aumentar em todo o Mundo a 
níveis nunca antes observados devido às alterações na dis-
tr ibuição geográf ica destas duas espécies – Ae.aegypt i e 
Ae. a lbopictus – o que aler ta para a necessidade da dete-
ção atempada da sua introdução e da determinação da ati-
v idade viral, isto é, para quando a identi f icação de casos 
humanos de dengue, Zika ou chikungunya em Por tugal ?

Carraças

Em 2020, entre janeiro e dezembro, realizaram-se 607 colhei-
tas de ixodídeos em 117 concelhos de Portugal continental. 
Em 2020, o número total de colheitas diminuiu 44,5% compa-
rativamente com 2019.

As colheitas real izadas no Homem diminuíram 16,4% rela-
t ivamente a 2019. No cão e em outros animais diminuíram 
60,3% e 57,6%, respetivamente. Na fase de v ida l ivre dimi-
nuíram 68%. 

No laboratór io foram identi f icados 1048 ixodídeos per-
tencentes a 12 espécies, Dermacentor marg inatus, D. reti-
culatus, Hyalomma lus i tanicum, H. marg inatum, Ixodes 
canisuga, I . f ronta l is, I . hexagonus, I . r ic inus, I . venta l lo i, 
Rhip icephalus bursa, R. pusi l lus e R. sanguineus.

A pesquisa de borrélias e rickettsias permitiu de 2011 a 2019 
a identif icação de agentes patogénicos para o Homem como, 
R. conori i, R. mongolitimonae, R. slovaca, B. lusitaniae e B. 
afzel i i. 

Em Por tugal, até à data, estão apenas descr i tos casos de 
infeção no Homem por R. conor i i, R. s lovaca e R. s ib i r ica 
mongol i t imonae. 

Quanto à infeção por r icket ts ias, como R. massi l iae, R. 
helvetica e R. monacensis o seu grau de patogenia parece 
estar mais condicionado pelo estado imunitário do indivíduo 
picado estando apenas descritos casos pontuais de doença. 

A identi f icação dos pr incipais fatores ecológicos que con-
dicionam a presença /ausência de determinada espécie 
de carraça num dado local ou época do ano também têm 
sido anal isados e agora, passados dez anos, começam a 

ser suf ic ientemente robustos para permit i rem a sua anál ise 
estatíst ica e o desenvolv imento de modelos de predit ivos 
em termos de presença/ausência. 

O reforço das capturas realizadas em humanos, que se deve 
à colaboração dos prof issionais de saúde dos centros de 
saúde e hospitais, foi relevante para a conf irmação que o 
contacto do Homem com os ixodídeos é mais frequente do 
que habitualmente referido em estudos realizados em Por-
tugal. Este facto também está de acordo com as referências 
bibliográf icas que mencionam o aumento da incidência das 
doenças transmitidas por carraças, não só em Portugal, 
como em toda a Europa.

Desde o iníc io que este programa tem contr ibuído para o 
conhecimento ecoepidemiológico de espécies de vetores, 
a sua distr ibuição geográf ica, per íodo de ativ idade e abun-
dância, assim como para o esclarecimento do seu papel 
como vetor de agentes de doença para o Homem.

Desde 2019, que é feita vigilância sistemática em carraças 
do género Hyalomma do vírus da febre hemorrágica Crimeia 
Congo. Já detetada em Espanha, próximo da fronteira com 
Portugal, a presença deste vírus, classif icado com o nível de 
biossegurança quatro, o mais elevado, a mortalidade asso-
ciada e a capacidade de provocar infeções nosocomiais 
pode signif icar um desafio importante em saúde pública em 
Portugal. 

O programa REVIVE resulta da cooperação inter insti tucio-
nal e tem contr ibuído para um conhecimento sistemático 
da fauna de cul ic ídeos e de ixodídeos de Por tugal e do seu 
potencial papel de vetor, consti tuindo uma componente 
dos programas de v igi lância epidemiológica indispensável 
à aval iação do r isco de transmissão de agentes patogéni-
cos transmitidos por vetores.
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Em 41709 mosquitos coletados, 1997 adultos e 39712 imatu-
ros, foram identif icadas 16 espécies de mosquitos, entre elas 
duas espécies exóticas/ invasoras, nomeadamente Aedes 
aegypti identif icado na Madeira pela primeira vez em 2005, 
e Ae. albopictus identif icado, no âmbito do REVIVE, pela pri-
meira vez em 2017 no Norte e em 2018 no Algarve.

A espécie Ae. aegypt i, presente desde 2005, encontra-se 
estabelecida na i lha da Madeira com valores de abundân-
cia re lativa e levados, à semelhança de anos anter iores. A 
presença deste mosquito na região da Madeira continua a 

representar um r isco para a transmissão de agentes com 
impor tância em saúde públ ica, nomeadamente arbovírus, 
como já aconteceu em 2012, ano em que foi registado o 
pr imeiro sur to de dengue. 

A espécie Ae. albopictus, detetada na região norte do país 
em 2017 e no Algarve em 2018, representa outro fator de 
risco. A vigilância desta espécie deve ser mantida de modo 
a compreender o fenómeno de estabelecimento e dispersão. 
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Carraças

Em 2020 foi realizado esforço de captura de carraças em 117 
concelhos. O esforço de captura por concelho (número de 
colheitas) de mosquitos adultos foi em média de 5,2 [1-43]
( f igura 4 ).

Das 604 colheitas realizadas, 367 foram feitas no Homem, 
106 no cão, 36 em outros animais e 95 na fase de vida l ivre. 
Como colheita efetuada na fase de vida l ivre da carraça con-
sideraram-se todas as efetuadas na vegetação, vestuário, 
residências, paredes, habitações, solo, etc.

No total foram capturadas e identi f icadas 1048 carraças de 
12 espécies, nomeadamente, Dermacentor marg inatus, D. 
ret icu latus, Hyalomma lus i tanicum, H. marg inatum, Ixodes 
canisuga, I . f ronta l is, I . hexagonus, I . r ic inus, I . venta l lo i, 
Rhipicephalus bursa, Rhipicephalus pusillus e R. sanguineus. 
Rhipicephalus sanguineus, vetor importante da febre escaro-
-nodular em Portugal, foi identif icado em 56,4% (n=66) dos 
concelhos onde foram realizadas capturas ( figura 5 ).

Ixodes r ic inus, vetor da borrel iose de Lyme, foi identif icado 
em 40,2% (n=47) dos concelhos onde foram real izadas cap-
turas ( f igura 6 ).

Para a pesquisa de borrél ias e r ickettsias foram anal isados 
558 ixodídeos do total de exemplares capturados, distr ibuí-
dos por 11 espécies e provenientes de 105 concelhos de 
nor te a sul do País. 

Aproximadamente 10% dos exemplares colhidos em animais 
ou em fase de vida l ivre foram selecionados para pesquisa 
de agentes etiológicos, com base na capacidade vetorial 
que determinadas espécies têm para transmitir borrélias e 
r ickettsias. 

Dos ixodídeos em estudo, 133 (23,8%) foram posit ivos na 
deteção de DNA de Ricket ts ia e 14 (2,5%) posit ivos para a 
presença de DNA de Borre l ia. 

Relativamente à deteção de Borré l ia, fo i detetada B. lus i-
taniae (n=13), espécie associada a doença no Homem, e 
Borre l ia spp., numa amostra que devido à baixa concentra-
ção das bactérias na amostra não foi possível concluir sobre  
identif icação especif ica. 

Relativamente à deteção de Ricket ts ia, foram detetadas 
sete espécies. R. monacensis foi a espécie mais prevalente 
(n=59; 44,4%), seguida de R. massi l iae (n=24). R. conor i i e 
R. s lovaca, patogénicas para o Homem, foram detetadas 
apenas em duas (1,5%) e em sete (5,3%) amostras, respec-
tivamente. 

Foram ainda assinaladas coinfeções com B. lusi taniae e R. 
he lvet ica (n=3) e com B. lusi taniae e R. monacensis (n=6). 
Estas coinfeções já foram detetadas em anos anter iores e o 
seu impacto na transmissão ao Homem continua por escla-
recer.

Hyalomma marginatum e Hyalomma lusi tanicum podem ser 
vetores de febre hemorrágica Crimeia Congo. As carraças 
destas espécies têm sido identi f icadas em zonas pontuais, 
estando os imaturos associados a aves e pequenos ma-
míferos e os adultos a ungulados domésticos e si lvestres
( f igura 7 ).

Desde 2019 que todas as carracas do género Hyalomma  
(n=24) colhidas no âmbito do REVIVE têm sido testadas para 
a presença do vírus da febre hemorrágica Crimeia Congo 
com resultados negativos.

_Discussão e conclusões

Mosquitos

Em 2020 foram realizadas, entre maio e outubro, 1288 colhei-
tas de cul icídeos adultos e 1516 de imaturos em 157 conce-
lhos de Por tugal continental e Madeira.

Em 2020 o esforço de captura de mosquitos adultos e imatu-
ros foi reduzido, em relação a 2019, em 55% e 62%, respetiva-
mente, devido à pandemia COVID-19. O número de concelhos 
em estudo também foi 29% inferior ao do ano anterior.

Figura 7: Distribuição geográfica de Hyalomma marginatum e Hyalomma lusitanicum 
em 2020 e em 2011-2019.
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Apesar das medidas de controlo em curso, que incluem a 
gestão de cr iadouros naturais e e l iminação de cr iadouros 
ar t i f ic ia is /domésticos que promovem a prol i feração desta 
espécie, tem-se ver i f icado a presença contínua e o alarga-
mento da sua área de distr ibuição. 

Em ambas as regiões tem sido promovida a educação comu-
nitária com recurso a meios de divulgação para evitar a pica-
da e reduzir os criadouros domésticos. 

No entanto, novas estratégias e metodologias de controlo 
poderão vir a ser consideradas, de acordo com as orienta-
ções internacionais, para tornar mais efetiva a supressão 
das populações adultas, reduzir a abundância e capacidade 
de dispersão, reduzindo o r isco de ocorrência de doenças 
associadas.

Na pesquisa de arbovírus não foram identif icados vírus pato-
génicos. No entanto, o vírus West Nile (WN) (f lavivírus trans-
mitido por mosquitos do género Culex e agente etiológico de 
febre e de doença neuroinvasiva) conhecido desde os anos 
60 em Portugal (17), tem sido responsável por casos clínicos, 
sobretudo a sul, em 2004, 2010 e 2015 (18-20).

A presença do mosquito vetor Ae. a lbopictus, espécie exó-
tica com caracter ísticas invasoras, na região nor te e no 
Algarve apontam para uma situação de estabelecimento e 
dispersão geográf ica, representando uma situação de r isco 
acrescido para a saúde pública que vai exigir um esforço de 
monitor ização constante, bem como medidas de controlo 
ef icazes com vista à erradicação das populações deteta-
das e que impeçam a dispersão deste mosquito para outras 
regiões.

Estudos prévios indicam que os primeiros surtos associados 
aos vetores Ae. aegypti e Ae. albopictus ocorrem entre cinco 
a 15 anos após a sua introdução numa nova região geográ-
f ica (21). Por outro lado, face ao grande número de viajantes 
entre Portugal e o Brasil (e entre outros Países Afr icanos de 
Língua Oficial Por tuguesa – PALOP) onde muitos dos vírus
transmitidos por estes vetores são endémicos, Por tugal é 
considerado um dos países europeus em maior r isco de 
entrada de v ia jantes v irémicos com arbovírus transmitidos 
por mosquitos (22). 

A população em r isco de contrair uma doença transmitida 
por mosquitos tem vindo a aumentar em todo o Mundo a 
níveis nunca antes observados devido às alterações na dis-
tr ibuição geográf ica destas duas espécies – Ae.aegypt i e 
Ae. a lbopictus – o que aler ta para a necessidade da dete-
ção atempada da sua introdução e da determinação da ati-
v idade viral, isto é, para quando a identi f icação de casos 
humanos de dengue, Zika ou chikungunya em Por tugal ?

Carraças

Em 2020, entre janeiro e dezembro, realizaram-se 607 colhei-
tas de ixodídeos em 117 concelhos de Portugal continental. 
Em 2020, o número total de colheitas diminuiu 44,5% compa-
rativamente com 2019.

As colheitas real izadas no Homem diminuíram 16,4% rela-
t ivamente a 2019. No cão e em outros animais diminuíram 
60,3% e 57,6%, respetivamente. Na fase de v ida l ivre dimi-
nuíram 68%. 

No laboratór io foram identi f icados 1048 ixodídeos per-
tencentes a 12 espécies, Dermacentor marg inatus, D. reti-
culatus, Hyalomma lus i tanicum, H. marg inatum, Ixodes 
canisuga, I . f ronta l is, I . hexagonus, I . r ic inus, I . venta l lo i, 
Rhip icephalus bursa, R. pusi l lus e R. sanguineus.

A pesquisa de borrélias e rickettsias permitiu de 2011 a 2019 
a identif icação de agentes patogénicos para o Homem como, 
R. conori i, R. mongolitimonae, R. slovaca, B. lusitaniae e B. 
afzel i i. 

Em Por tugal, até à data, estão apenas descr i tos casos de 
infeção no Homem por R. conor i i, R. s lovaca e R. s ib i r ica 
mongol i t imonae. 

Quanto à infeção por r icket ts ias, como R. massi l iae, R. 
helvetica e R. monacensis o seu grau de patogenia parece 
estar mais condicionado pelo estado imunitário do indivíduo 
picado estando apenas descritos casos pontuais de doença. 

A identi f icação dos pr incipais fatores ecológicos que con-
dicionam a presença /ausência de determinada espécie 
de carraça num dado local ou época do ano também têm 
sido anal isados e agora, passados dez anos, começam a 

ser suf ic ientemente robustos para permit i rem a sua anál ise 
estatíst ica e o desenvolv imento de modelos de predit ivos 
em termos de presença/ausência. 

O reforço das capturas realizadas em humanos, que se deve 
à colaboração dos prof issionais de saúde dos centros de 
saúde e hospitais, foi relevante para a conf irmação que o 
contacto do Homem com os ixodídeos é mais frequente do 
que habitualmente referido em estudos realizados em Por-
tugal. Este facto também está de acordo com as referências 
bibliográf icas que mencionam o aumento da incidência das 
doenças transmitidas por carraças, não só em Portugal, 
como em toda a Europa.

Desde o iníc io que este programa tem contr ibuído para o 
conhecimento ecoepidemiológico de espécies de vetores, 
a sua distr ibuição geográf ica, per íodo de ativ idade e abun-
dância, assim como para o esclarecimento do seu papel 
como vetor de agentes de doença para o Homem.

Desde 2019, que é feita vigilância sistemática em carraças 
do género Hyalomma do vírus da febre hemorrágica Crimeia 
Congo. Já detetada em Espanha, próximo da fronteira com 
Portugal, a presença deste vírus, classif icado com o nível de 
biossegurança quatro, o mais elevado, a mortalidade asso-
ciada e a capacidade de provocar infeções nosocomiais 
pode signif icar um desafio importante em saúde pública em 
Portugal. 

O programa REVIVE resulta da cooperação inter insti tucio-
nal e tem contr ibuído para um conhecimento sistemático 
da fauna de cul ic ídeos e de ixodídeos de Por tugal e do seu 
potencial papel de vetor, consti tuindo uma componente 
dos programas de v igi lância epidemiológica indispensável 
à aval iação do r isco de transmissão de agentes patogéni-
cos transmitidos por vetores.
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Em 41709 mosquitos coletados, 1997 adultos e 39712 imatu-
ros, foram identif icadas 16 espécies de mosquitos, entre elas 
duas espécies exóticas/ invasoras, nomeadamente Aedes 
aegypti identif icado na Madeira pela primeira vez em 2005, 
e Ae. albopictus identif icado, no âmbito do REVIVE, pela pri-
meira vez em 2017 no Norte e em 2018 no Algarve.

A espécie Ae. aegypt i, presente desde 2005, encontra-se 
estabelecida na i lha da Madeira com valores de abundân-
cia re lativa e levados, à semelhança de anos anter iores. A 
presença deste mosquito na região da Madeira continua a 

representar um r isco para a transmissão de agentes com 
impor tância em saúde públ ica, nomeadamente arbovírus, 
como já aconteceu em 2012, ano em que foi registado o 
pr imeiro sur to de dengue. 

A espécie Ae. albopictus, detetada na região norte do país 
em 2017 e no Algarve em 2018, representa outro fator de 
risco. A vigilância desta espécie deve ser mantida de modo 
a compreender o fenómeno de estabelecimento e dispersão. 

Carraças

Em 2020 foi realizado esforço de captura de carraças em 117 
concelhos. O esforço de captura por concelho (número de 
colheitas) de mosquitos adultos foi em média de 5,2 [1-43]
( f igura 4 ).

Das 604 colheitas realizadas, 367 foram feitas no Homem, 
106 no cão, 36 em outros animais e 95 na fase de vida l ivre. 
Como colheita efetuada na fase de vida l ivre da carraça con-
sideraram-se todas as efetuadas na vegetação, vestuário, 
residências, paredes, habitações, solo, etc.

No total foram capturadas e identi f icadas 1048 carraças de 
12 espécies, nomeadamente, Dermacentor marg inatus, D. 
ret icu latus, Hyalomma lus i tanicum, H. marg inatum, Ixodes 
canisuga, I . f ronta l is, I . hexagonus, I . r ic inus, I . venta l lo i, 
Rhipicephalus bursa, Rhipicephalus pusillus e R. sanguineus. 
Rhipicephalus sanguineus, vetor importante da febre escaro-
-nodular em Portugal, foi identif icado em 56,4% (n=66) dos 
concelhos onde foram realizadas capturas ( figura 5 ).

Ixodes r ic inus, vetor da borrel iose de Lyme, foi identif icado 
em 40,2% (n=47) dos concelhos onde foram real izadas cap-
turas ( f igura 6 ).

Para a pesquisa de borrél ias e r ickettsias foram anal isados 
558 ixodídeos do total de exemplares capturados, distr ibuí-
dos por 11 espécies e provenientes de 105 concelhos de 
nor te a sul do País. 

Aproximadamente 10% dos exemplares colhidos em animais 
ou em fase de vida l ivre foram selecionados para pesquisa 
de agentes etiológicos, com base na capacidade vetorial 
que determinadas espécies têm para transmitir borrélias e 
r ickettsias. 

Dos ixodídeos em estudo, 133 (23,8%) foram posit ivos na 
deteção de DNA de Ricket ts ia e 14 (2,5%) posit ivos para a 
presença de DNA de Borre l ia. 

Relativamente à deteção de Borré l ia, fo i detetada B. lus i-
taniae (n=13), espécie associada a doença no Homem, e 
Borre l ia spp., numa amostra que devido à baixa concentra-
ção das bactérias na amostra não foi possível concluir sobre  
identif icação especif ica. 

Relativamente à deteção de Ricket ts ia, foram detetadas 
sete espécies. R. monacensis foi a espécie mais prevalente 
(n=59; 44,4%), seguida de R. massi l iae (n=24). R. conor i i e 
R. s lovaca, patogénicas para o Homem, foram detetadas 
apenas em duas (1,5%) e em sete (5,3%) amostras, respec-
tivamente. 

Foram ainda assinaladas coinfeções com B. lusi taniae e R. 
he lvet ica (n=3) e com B. lusi taniae e R. monacensis (n=6). 
Estas coinfeções já foram detetadas em anos anter iores e o 
seu impacto na transmissão ao Homem continua por escla-
recer.

Hyalomma marginatum e Hyalomma lusi tanicum podem ser 
vetores de febre hemorrágica Crimeia Congo. As carraças 
destas espécies têm sido identi f icadas em zonas pontuais, 
estando os imaturos associados a aves e pequenos ma-
míferos e os adultos a ungulados domésticos e si lvestres
( f igura 7 ).

Desde 2019 que todas as carracas do género Hyalomma  
(n=24) colhidas no âmbito do REVIVE têm sido testadas para 
a presença do vírus da febre hemorrágica Crimeia Congo 
com resultados negativos.

_Discussão e conclusões

Mosquitos

Em 2020 foram realizadas, entre maio e outubro, 1288 colhei-
tas de cul icídeos adultos e 1516 de imaturos em 157 conce-
lhos de Por tugal continental e Madeira.

Em 2020 o esforço de captura de mosquitos adultos e imatu-
ros foi reduzido, em relação a 2019, em 55% e 62%, respetiva-
mente, devido à pandemia COVID-19. O número de concelhos 
em estudo também foi 29% inferior ao do ano anterior.
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Apesar das medidas de controlo em curso, que incluem a 
gestão de cr iadouros naturais e e l iminação de cr iadouros 
ar t i f ic ia is /domésticos que promovem a prol i feração desta 
espécie, tem-se ver i f icado a presença contínua e o alarga-
mento da sua área de distr ibuição. 

Em ambas as regiões tem sido promovida a educação comu-
nitária com recurso a meios de divulgação para evitar a pica-
da e reduzir os criadouros domésticos. 

No entanto, novas estratégias e metodologias de controlo 
poderão vir a ser consideradas, de acordo com as orienta-
ções internacionais, para tornar mais efetiva a supressão 
das populações adultas, reduzir a abundância e capacidade 
de dispersão, reduzindo o r isco de ocorrência de doenças 
associadas.

Na pesquisa de arbovírus não foram identif icados vírus pato-
génicos. No entanto, o vírus West Nile (WN) (f lavivírus trans-
mitido por mosquitos do género Culex e agente etiológico de 
febre e de doença neuroinvasiva) conhecido desde os anos 
60 em Portugal (17), tem sido responsável por casos clínicos, 
sobretudo a sul, em 2004, 2010 e 2015 (18-20).

A presença do mosquito vetor Ae. a lbopictus, espécie exó-
tica com caracter ísticas invasoras, na região nor te e no 
Algarve apontam para uma situação de estabelecimento e 
dispersão geográf ica, representando uma situação de r isco 
acrescido para a saúde pública que vai exigir um esforço de 
monitor ização constante, bem como medidas de controlo 
ef icazes com vista à erradicação das populações deteta-
das e que impeçam a dispersão deste mosquito para outras 
regiões.

Estudos prévios indicam que os primeiros surtos associados 
aos vetores Ae. aegypti e Ae. albopictus ocorrem entre cinco 
a 15 anos após a sua introdução numa nova região geográ-
f ica (21). Por outro lado, face ao grande número de viajantes 
entre Portugal e o Brasil (e entre outros Países Afr icanos de 
Língua Oficial Por tuguesa – PALOP) onde muitos dos vírus
transmitidos por estes vetores são endémicos, Por tugal é 
considerado um dos países europeus em maior r isco de 
entrada de v ia jantes v irémicos com arbovírus transmitidos 
por mosquitos (22). 

A população em r isco de contrair uma doença transmitida 
por mosquitos tem vindo a aumentar em todo o Mundo a 
níveis nunca antes observados devido às alterações na dis-
tr ibuição geográf ica destas duas espécies – Ae.aegypt i e 
Ae. a lbopictus – o que aler ta para a necessidade da dete-
ção atempada da sua introdução e da determinação da ati-
v idade viral, isto é, para quando a identi f icação de casos 
humanos de dengue, Zika ou chikungunya em Por tugal ?

Carraças

Em 2020, entre janeiro e dezembro, realizaram-se 607 colhei-
tas de ixodídeos em 117 concelhos de Portugal continental. 
Em 2020, o número total de colheitas diminuiu 44,5% compa-
rativamente com 2019.

As colheitas real izadas no Homem diminuíram 16,4% rela-
t ivamente a 2019. No cão e em outros animais diminuíram 
60,3% e 57,6%, respetivamente. Na fase de v ida l ivre dimi-
nuíram 68%. 

No laboratór io foram identi f icados 1048 ixodídeos per-
tencentes a 12 espécies, Dermacentor marg inatus, D. reti-
culatus, Hyalomma lus i tanicum, H. marg inatum, Ixodes 
canisuga, I . f ronta l is, I . hexagonus, I . r ic inus, I . venta l lo i, 
Rhip icephalus bursa, R. pusi l lus e R. sanguineus.

A pesquisa de borrélias e rickettsias permitiu de 2011 a 2019 
a identif icação de agentes patogénicos para o Homem como, 
R. conori i, R. mongolitimonae, R. slovaca, B. lusitaniae e B. 
afzel i i. 

Em Por tugal, até à data, estão apenas descr i tos casos de 
infeção no Homem por R. conor i i, R. s lovaca e R. s ib i r ica 
mongol i t imonae. 

Quanto à infeção por r icket ts ias, como R. massi l iae, R. 
helvetica e R. monacensis o seu grau de patogenia parece 
estar mais condicionado pelo estado imunitário do indivíduo 
picado estando apenas descritos casos pontuais de doença. 

A identi f icação dos pr incipais fatores ecológicos que con-
dicionam a presença /ausência de determinada espécie 
de carraça num dado local ou época do ano também têm 
sido anal isados e agora, passados dez anos, começam a 
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ser suf ic ientemente robustos para permit i rem a sua anál ise 
estatíst ica e o desenvolv imento de modelos de predit ivos 
em termos de presença/ausência. 

O reforço das capturas realizadas em humanos, que se deve 
à colaboração dos prof issionais de saúde dos centros de 
saúde e hospitais, foi relevante para a conf irmação que o 
contacto do Homem com os ixodídeos é mais frequente do 
que habitualmente referido em estudos realizados em Por-
tugal. Este facto também está de acordo com as referências 
bibliográf icas que mencionam o aumento da incidência das 
doenças transmitidas por carraças, não só em Portugal, 
como em toda a Europa.

Desde o iníc io que este programa tem contr ibuído para o 
conhecimento ecoepidemiológico de espécies de vetores, 
a sua distr ibuição geográf ica, per íodo de ativ idade e abun-
dância, assim como para o esclarecimento do seu papel 
como vetor de agentes de doença para o Homem.

Desde 2019, que é feita vigilância sistemática em carraças 
do género Hyalomma do vírus da febre hemorrágica Crimeia 
Congo. Já detetada em Espanha, próximo da fronteira com 
Portugal, a presença deste vírus, classif icado com o nível de 
biossegurança quatro, o mais elevado, a mortalidade asso-
ciada e a capacidade de provocar infeções nosocomiais 
pode signif icar um desafio importante em saúde pública em 
Portugal. 

O programa REVIVE resulta da cooperação inter insti tucio-
nal e tem contr ibuído para um conhecimento sistemático 
da fauna de cul ic ídeos e de ixodídeos de Por tugal e do seu 
potencial papel de vetor, consti tuindo uma componente 
dos programas de v igi lância epidemiológica indispensável 
à aval iação do r isco de transmissão de agentes patogéni-
cos transmitidos por vetores.
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Em 41709 mosquitos coletados, 1997 adultos e 39712 imatu-
ros, foram identif icadas 16 espécies de mosquitos, entre elas 
duas espécies exóticas/ invasoras, nomeadamente Aedes 
aegypti identif icado na Madeira pela primeira vez em 2005, 
e Ae. albopictus identif icado, no âmbito do REVIVE, pela pri-
meira vez em 2017 no Norte e em 2018 no Algarve.

A espécie Ae. aegypt i, presente desde 2005, encontra-se 
estabelecida na i lha da Madeira com valores de abundân-
cia re lativa e levados, à semelhança de anos anter iores. A 
presença deste mosquito na região da Madeira continua a 

representar um r isco para a transmissão de agentes com 
impor tância em saúde públ ica, nomeadamente arbovírus, 
como já aconteceu em 2012, ano em que foi registado o 
pr imeiro sur to de dengue. 

A espécie Ae. albopictus, detetada na região norte do país 
em 2017 e no Algarve em 2018, representa outro fator de 
risco. A vigilância desta espécie deve ser mantida de modo 
a compreender o fenómeno de estabelecimento e dispersão. 

Carraças

Em 2020 foi realizado esforço de captura de carraças em 117 
concelhos. O esforço de captura por concelho (número de 
colheitas) de mosquitos adultos foi em média de 5,2 [1-43]
( f igura 4 ).

Das 604 colheitas realizadas, 367 foram feitas no Homem, 
106 no cão, 36 em outros animais e 95 na fase de vida l ivre. 
Como colheita efetuada na fase de vida l ivre da carraça con-
sideraram-se todas as efetuadas na vegetação, vestuário, 
residências, paredes, habitações, solo, etc.

No total foram capturadas e identi f icadas 1048 carraças de 
12 espécies, nomeadamente, Dermacentor marg inatus, D. 
ret icu latus, Hyalomma lus i tanicum, H. marg inatum, Ixodes 
canisuga, I . f ronta l is, I . hexagonus, I . r ic inus, I . venta l lo i, 
Rhipicephalus bursa, Rhipicephalus pusillus e R. sanguineus. 
Rhipicephalus sanguineus, vetor importante da febre escaro-
-nodular em Portugal, foi identif icado em 56,4% (n=66) dos 
concelhos onde foram realizadas capturas ( figura 5 ).

Ixodes r ic inus, vetor da borrel iose de Lyme, foi identif icado 
em 40,2% (n=47) dos concelhos onde foram real izadas cap-
turas ( f igura 6 ).

Para a pesquisa de borrél ias e r ickettsias foram anal isados 
558 ixodídeos do total de exemplares capturados, distr ibuí-
dos por 11 espécies e provenientes de 105 concelhos de 
nor te a sul do País. 

Aproximadamente 10% dos exemplares colhidos em animais 
ou em fase de vida l ivre foram selecionados para pesquisa 
de agentes etiológicos, com base na capacidade vetorial 
que determinadas espécies têm para transmitir borrélias e 
r ickettsias. 

Dos ixodídeos em estudo, 133 (23,8%) foram posit ivos na 
deteção de DNA de Ricket ts ia e 14 (2,5%) posit ivos para a 
presença de DNA de Borre l ia. 

Relativamente à deteção de Borré l ia, fo i detetada B. lus i-
taniae (n=13), espécie associada a doença no Homem, e 
Borre l ia spp., numa amostra que devido à baixa concentra-
ção das bactérias na amostra não foi possível concluir sobre  
identif icação especif ica. 

Relativamente à deteção de Ricket ts ia, foram detetadas 
sete espécies. R. monacensis foi a espécie mais prevalente 
(n=59; 44,4%), seguida de R. massi l iae (n=24). R. conor i i e 
R. s lovaca, patogénicas para o Homem, foram detetadas 
apenas em duas (1,5%) e em sete (5,3%) amostras, respec-
tivamente. 

Foram ainda assinaladas coinfeções com B. lusi taniae e R. 
he lvet ica (n=3) e com B. lusi taniae e R. monacensis (n=6). 
Estas coinfeções já foram detetadas em anos anter iores e o 
seu impacto na transmissão ao Homem continua por escla-
recer.

Hyalomma marginatum e Hyalomma lusi tanicum podem ser 
vetores de febre hemorrágica Crimeia Congo. As carraças 
destas espécies têm sido identi f icadas em zonas pontuais, 
estando os imaturos associados a aves e pequenos ma-
míferos e os adultos a ungulados domésticos e si lvestres
( f igura 7 ).

Desde 2019 que todas as carracas do género Hyalomma  
(n=24) colhidas no âmbito do REVIVE têm sido testadas para 
a presença do vírus da febre hemorrágica Crimeia Congo 
com resultados negativos.

_Discussão e conclusões

Mosquitos

Em 2020 foram realizadas, entre maio e outubro, 1288 colhei-
tas de cul icídeos adultos e 1516 de imaturos em 157 conce-
lhos de Por tugal continental e Madeira.

Em 2020 o esforço de captura de mosquitos adultos e imatu-
ros foi reduzido, em relação a 2019, em 55% e 62%, respetiva-
mente, devido à pandemia COVID-19. O número de concelhos 
em estudo também foi 29% inferior ao do ano anterior.

Apesar das medidas de controlo em curso, que incluem a 
gestão de cr iadouros naturais e e l iminação de cr iadouros 
ar t i f ic ia is /domésticos que promovem a prol i feração desta 
espécie, tem-se ver i f icado a presença contínua e o alarga-
mento da sua área de distr ibuição. 

Em ambas as regiões tem sido promovida a educação comu-
nitária com recurso a meios de divulgação para evitar a pica-
da e reduzir os criadouros domésticos. 

No entanto, novas estratégias e metodologias de controlo 
poderão vir a ser consideradas, de acordo com as orienta-
ções internacionais, para tornar mais efetiva a supressão 
das populações adultas, reduzir a abundância e capacidade 
de dispersão, reduzindo o r isco de ocorrência de doenças 
associadas.

Na pesquisa de arbovírus não foram identif icados vírus pato-
génicos. No entanto, o vírus West Nile (WN) (f lavivírus trans-
mitido por mosquitos do género Culex e agente etiológico de 
febre e de doença neuroinvasiva) conhecido desde os anos 
60 em Portugal (17), tem sido responsável por casos clínicos, 
sobretudo a sul, em 2004, 2010 e 2015 (18-20).

A presença do mosquito vetor Ae. a lbopictus, espécie exó-
tica com caracter ísticas invasoras, na região nor te e no 
Algarve apontam para uma situação de estabelecimento e 
dispersão geográf ica, representando uma situação de r isco 
acrescido para a saúde pública que vai exigir um esforço de 
monitor ização constante, bem como medidas de controlo 
ef icazes com vista à erradicação das populações deteta-
das e que impeçam a dispersão deste mosquito para outras 
regiões.

Estudos prévios indicam que os primeiros surtos associados 
aos vetores Ae. aegypti e Ae. albopictus ocorrem entre cinco 
a 15 anos após a sua introdução numa nova região geográ-
f ica (21). Por outro lado, face ao grande número de viajantes 
entre Portugal e o Brasil (e entre outros Países Afr icanos de 
Língua Oficial Por tuguesa – PALOP) onde muitos dos vírus
transmitidos por estes vetores são endémicos, Por tugal é 
considerado um dos países europeus em maior r isco de 
entrada de v ia jantes v irémicos com arbovírus transmitidos 
por mosquitos (22). 

A população em r isco de contrair uma doença transmitida 
por mosquitos tem vindo a aumentar em todo o Mundo a 
níveis nunca antes observados devido às alterações na dis-
tr ibuição geográf ica destas duas espécies – Ae.aegypt i e 
Ae. a lbopictus – o que aler ta para a necessidade da dete-
ção atempada da sua introdução e da determinação da ati-
v idade viral, isto é, para quando a identi f icação de casos 
humanos de dengue, Zika ou chikungunya em Por tugal ?

Carraças

Em 2020, entre janeiro e dezembro, realizaram-se 607 colhei-
tas de ixodídeos em 117 concelhos de Portugal continental. 
Em 2020, o número total de colheitas diminuiu 44,5% compa-
rativamente com 2019.

As colheitas real izadas no Homem diminuíram 16,4% rela-
t ivamente a 2019. No cão e em outros animais diminuíram 
60,3% e 57,6%, respetivamente. Na fase de v ida l ivre dimi-
nuíram 68%. 

No laboratór io foram identi f icados 1048 ixodídeos per-
tencentes a 12 espécies, Dermacentor marg inatus, D. reti-
culatus, Hyalomma lus i tanicum, H. marg inatum, Ixodes 
canisuga, I . f ronta l is, I . hexagonus, I . r ic inus, I . venta l lo i, 
Rhip icephalus bursa, R. pusi l lus e R. sanguineus.

A pesquisa de borrélias e rickettsias permitiu de 2011 a 2019 
a identif icação de agentes patogénicos para o Homem como, 
R. conori i, R. mongolitimonae, R. slovaca, B. lusitaniae e B. 
afzel i i. 

Em Por tugal, até à data, estão apenas descr i tos casos de 
infeção no Homem por R. conor i i, R. s lovaca e R. s ib i r ica 
mongol i t imonae. 

Quanto à infeção por r icket ts ias, como R. massi l iae, R. 
helvetica e R. monacensis o seu grau de patogenia parece 
estar mais condicionado pelo estado imunitário do indivíduo 
picado estando apenas descritos casos pontuais de doença. 

A identi f icação dos pr incipais fatores ecológicos que con-
dicionam a presença /ausência de determinada espécie 
de carraça num dado local ou época do ano também têm 
sido anal isados e agora, passados dez anos, começam a 
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ser suf ic ientemente robustos para permit i rem a sua anál ise 
estatíst ica e o desenvolv imento de modelos de predit ivos 
em termos de presença/ausência. 

O reforço das capturas realizadas em humanos, que se deve 
à colaboração dos prof issionais de saúde dos centros de 
saúde e hospitais, foi relevante para a conf irmação que o 
contacto do Homem com os ixodídeos é mais frequente do 
que habitualmente referido em estudos realizados em Por-
tugal. Este facto também está de acordo com as referências 
bibliográf icas que mencionam o aumento da incidência das 
doenças transmitidas por carraças, não só em Portugal, 
como em toda a Europa.

Desde o iníc io que este programa tem contr ibuído para o 
conhecimento ecoepidemiológico de espécies de vetores, 
a sua distr ibuição geográf ica, per íodo de ativ idade e abun-
dância, assim como para o esclarecimento do seu papel 
como vetor de agentes de doença para o Homem.

Desde 2019, que é feita vigilância sistemática em carraças 
do género Hyalomma do vírus da febre hemorrágica Crimeia 
Congo. Já detetada em Espanha, próximo da fronteira com 
Portugal, a presença deste vírus, classif icado com o nível de 
biossegurança quatro, o mais elevado, a mortalidade asso-
ciada e a capacidade de provocar infeções nosocomiais 
pode signif icar um desafio importante em saúde pública em 
Portugal. 

O programa REVIVE resulta da cooperação inter insti tucio-
nal e tem contr ibuído para um conhecimento sistemático 
da fauna de cul ic ídeos e de ixodídeos de Por tugal e do seu 
potencial papel de vetor, consti tuindo uma componente 
dos programas de v igi lância epidemiológica indispensável 
à aval iação do r isco de transmissão de agentes patogéni-
cos transmitidos por vetores.
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Em 41709 mosquitos coletados, 1997 adultos e 39712 imatu-
ros, foram identif icadas 16 espécies de mosquitos, entre elas 
duas espécies exóticas/ invasoras, nomeadamente Aedes 
aegypti identif icado na Madeira pela primeira vez em 2005, 
e Ae. albopictus identif icado, no âmbito do REVIVE, pela pri-
meira vez em 2017 no Norte e em 2018 no Algarve.

A espécie Ae. aegypt i, presente desde 2005, encontra-se 
estabelecida na i lha da Madeira com valores de abundân-
cia re lativa e levados, à semelhança de anos anter iores. A 
presença deste mosquito na região da Madeira continua a 

representar um r isco para a transmissão de agentes com 
impor tância em saúde públ ica, nomeadamente arbovírus, 
como já aconteceu em 2012, ano em que foi registado o 
pr imeiro sur to de dengue. 

A espécie Ae. albopictus, detetada na região norte do país 
em 2017 e no Algarve em 2018, representa outro fator de 
risco. A vigilância desta espécie deve ser mantida de modo 
a compreender o fenómeno de estabelecimento e dispersão. 

Carraças

Em 2020 foi realizado esforço de captura de carraças em 117 
concelhos. O esforço de captura por concelho (número de 
colheitas) de mosquitos adultos foi em média de 5,2 [1-43]
( f igura 4 ).

Das 604 colheitas realizadas, 367 foram feitas no Homem, 
106 no cão, 36 em outros animais e 95 na fase de vida l ivre. 
Como colheita efetuada na fase de vida l ivre da carraça con-
sideraram-se todas as efetuadas na vegetação, vestuário, 
residências, paredes, habitações, solo, etc.

No total foram capturadas e identi f icadas 1048 carraças de 
12 espécies, nomeadamente, Dermacentor marg inatus, D. 
ret icu latus, Hyalomma lus i tanicum, H. marg inatum, Ixodes 
canisuga, I . f ronta l is, I . hexagonus, I . r ic inus, I . venta l lo i, 
Rhipicephalus bursa, Rhipicephalus pusillus e R. sanguineus. 
Rhipicephalus sanguineus, vetor importante da febre escaro-
-nodular em Portugal, foi identif icado em 56,4% (n=66) dos 
concelhos onde foram realizadas capturas ( figura 5 ).

Ixodes r ic inus, vetor da borrel iose de Lyme, foi identif icado 
em 40,2% (n=47) dos concelhos onde foram real izadas cap-
turas ( f igura 6 ).

Para a pesquisa de borrél ias e r ickettsias foram anal isados 
558 ixodídeos do total de exemplares capturados, distr ibuí-
dos por 11 espécies e provenientes de 105 concelhos de 
nor te a sul do País. 

Aproximadamente 10% dos exemplares colhidos em animais 
ou em fase de vida l ivre foram selecionados para pesquisa 
de agentes etiológicos, com base na capacidade vetorial 
que determinadas espécies têm para transmitir borrélias e 
r ickettsias. 

Dos ixodídeos em estudo, 133 (23,8%) foram posit ivos na 
deteção de DNA de Ricket ts ia e 14 (2,5%) posit ivos para a 
presença de DNA de Borre l ia. 

Relativamente à deteção de Borré l ia, fo i detetada B. lus i-
taniae (n=13), espécie associada a doença no Homem, e 
Borre l ia spp., numa amostra que devido à baixa concentra-
ção das bactérias na amostra não foi possível concluir sobre  
identif icação especif ica. 

Relativamente à deteção de Ricket ts ia, foram detetadas 
sete espécies. R. monacensis foi a espécie mais prevalente 
(n=59; 44,4%), seguida de R. massi l iae (n=24). R. conor i i e 
R. s lovaca, patogénicas para o Homem, foram detetadas 
apenas em duas (1,5%) e em sete (5,3%) amostras, respec-
tivamente. 

Foram ainda assinaladas coinfeções com B. lusi taniae e R. 
he lvet ica (n=3) e com B. lusi taniae e R. monacensis (n=6). 
Estas coinfeções já foram detetadas em anos anter iores e o 
seu impacto na transmissão ao Homem continua por escla-
recer.

Hyalomma marginatum e Hyalomma lusi tanicum podem ser 
vetores de febre hemorrágica Crimeia Congo. As carraças 
destas espécies têm sido identi f icadas em zonas pontuais, 
estando os imaturos associados a aves e pequenos ma-
míferos e os adultos a ungulados domésticos e si lvestres
( f igura 7 ).

Desde 2019 que todas as carracas do género Hyalomma  
(n=24) colhidas no âmbito do REVIVE têm sido testadas para 
a presença do vírus da febre hemorrágica Crimeia Congo 
com resultados negativos.

_Discussão e conclusões

Mosquitos

Em 2020 foram realizadas, entre maio e outubro, 1288 colhei-
tas de cul icídeos adultos e 1516 de imaturos em 157 conce-
lhos de Por tugal continental e Madeira.

Em 2020 o esforço de captura de mosquitos adultos e imatu-
ros foi reduzido, em relação a 2019, em 55% e 62%, respetiva-
mente, devido à pandemia COVID-19. O número de concelhos 
em estudo também foi 29% inferior ao do ano anterior.

Apesar das medidas de controlo em curso, que incluem a 
gestão de cr iadouros naturais e e l iminação de cr iadouros 
ar t i f ic ia is /domésticos que promovem a prol i feração desta 
espécie, tem-se ver i f icado a presença contínua e o alarga-
mento da sua área de distr ibuição. 

Em ambas as regiões tem sido promovida a educação comu-
nitária com recurso a meios de divulgação para evitar a pica-
da e reduzir os criadouros domésticos. 

No entanto, novas estratégias e metodologias de controlo 
poderão vir a ser consideradas, de acordo com as orienta-
ções internacionais, para tornar mais efetiva a supressão 
das populações adultas, reduzir a abundância e capacidade 
de dispersão, reduzindo o r isco de ocorrência de doenças 
associadas.

Na pesquisa de arbovírus não foram identif icados vírus pato-
génicos. No entanto, o vírus West Nile (WN) (f lavivírus trans-
mitido por mosquitos do género Culex e agente etiológico de 
febre e de doença neuroinvasiva) conhecido desde os anos 
60 em Portugal (17), tem sido responsável por casos clínicos, 
sobretudo a sul, em 2004, 2010 e 2015 (18-20).

A presença do mosquito vetor Ae. a lbopictus, espécie exó-
tica com caracter ísticas invasoras, na região nor te e no 
Algarve apontam para uma situação de estabelecimento e 
dispersão geográf ica, representando uma situação de r isco 
acrescido para a saúde pública que vai exigir um esforço de 
monitor ização constante, bem como medidas de controlo 
ef icazes com vista à erradicação das populações deteta-
das e que impeçam a dispersão deste mosquito para outras 
regiões.

Estudos prévios indicam que os primeiros surtos associados 
aos vetores Ae. aegypti e Ae. albopictus ocorrem entre cinco 
a 15 anos após a sua introdução numa nova região geográ-
f ica (21). Por outro lado, face ao grande número de viajantes 
entre Portugal e o Brasil (e entre outros Países Afr icanos de 
Língua Oficial Por tuguesa – PALOP) onde muitos dos vírus
transmitidos por estes vetores são endémicos, Por tugal é 
considerado um dos países europeus em maior r isco de 
entrada de v ia jantes v irémicos com arbovírus transmitidos 
por mosquitos (22). 

A população em r isco de contrair uma doença transmitida 
por mosquitos tem vindo a aumentar em todo o Mundo a 
níveis nunca antes observados devido às alterações na dis-
tr ibuição geográf ica destas duas espécies – Ae.aegypt i e 
Ae. a lbopictus – o que aler ta para a necessidade da dete-
ção atempada da sua introdução e da determinação da ati-
v idade viral, isto é, para quando a identi f icação de casos 
humanos de dengue, Zika ou chikungunya em Por tugal ?

Carraças

Em 2020, entre janeiro e dezembro, realizaram-se 607 colhei-
tas de ixodídeos em 117 concelhos de Portugal continental. 
Em 2020, o número total de colheitas diminuiu 44,5% compa-
rativamente com 2019.

As colheitas real izadas no Homem diminuíram 16,4% rela-
t ivamente a 2019. No cão e em outros animais diminuíram 
60,3% e 57,6%, respetivamente. Na fase de v ida l ivre dimi-
nuíram 68%. 

No laboratór io foram identi f icados 1048 ixodídeos per-
tencentes a 12 espécies, Dermacentor marg inatus, D. reti-
culatus, Hyalomma lus i tanicum, H. marg inatum, Ixodes 
canisuga, I . f ronta l is, I . hexagonus, I . r ic inus, I . venta l lo i, 
Rhip icephalus bursa, R. pusi l lus e R. sanguineus.

A pesquisa de borrélias e rickettsias permitiu de 2011 a 2019 
a identif icação de agentes patogénicos para o Homem como, 
R. conori i, R. mongolitimonae, R. slovaca, B. lusitaniae e B. 
afzel i i. 

Em Por tugal, até à data, estão apenas descr i tos casos de 
infeção no Homem por R. conor i i, R. s lovaca e R. s ib i r ica 
mongol i t imonae. 

Quanto à infeção por r icket ts ias, como R. massi l iae, R. 
helvetica e R. monacensis o seu grau de patogenia parece 
estar mais condicionado pelo estado imunitário do indivíduo 
picado estando apenas descritos casos pontuais de doença. 

A identi f icação dos pr incipais fatores ecológicos que con-
dicionam a presença /ausência de determinada espécie 
de carraça num dado local ou época do ano também têm 
sido anal isados e agora, passados dez anos, começam a 

ser suf ic ientemente robustos para permit i rem a sua anál ise 
estatíst ica e o desenvolv imento de modelos de predit ivos 
em termos de presença/ausência. 

O reforço das capturas realizadas em humanos, que se deve 
à colaboração dos prof issionais de saúde dos centros de 
saúde e hospitais, foi relevante para a conf irmação que o 
contacto do Homem com os ixodídeos é mais frequente do 
que habitualmente referido em estudos realizados em Por-
tugal. Este facto também está de acordo com as referências 
bibliográf icas que mencionam o aumento da incidência das 
doenças transmitidas por carraças, não só em Portugal, 
como em toda a Europa.

Desde o iníc io que este programa tem contr ibuído para o 
conhecimento ecoepidemiológico de espécies de vetores, 
a sua distr ibuição geográf ica, per íodo de ativ idade e abun-
dância, assim como para o esclarecimento do seu papel 
como vetor de agentes de doença para o Homem.

Desde 2019, que é feita vigilância sistemática em carraças 
do género Hyalomma do vírus da febre hemorrágica Crimeia 
Congo. Já detetada em Espanha, próximo da fronteira com 
Portugal, a presença deste vírus, classif icado com o nível de 
biossegurança quatro, o mais elevado, a mortalidade asso-
ciada e a capacidade de provocar infeções nosocomiais 
pode signif icar um desafio importante em saúde pública em 
Portugal. 

O programa REVIVE resulta da cooperação inter insti tucio-
nal e tem contr ibuído para um conhecimento sistemático 
da fauna de cul ic ídeos e de ixodídeos de Por tugal e do seu 
potencial papel de vetor, consti tuindo uma componente 
dos programas de v igi lância epidemiológica indispensável 
à aval iação do r isco de transmissão de agentes patogéni-
cos transmitidos por vetores.

Agradecimento:

A todos os prof issionais do País envolv idos no projeto REVIVE, 
pela colaboração no trabalho de campo e de registo. L ista com-
pleta da equipa em: REVIVE − Cul ic ídeos e Ixodídeos: re latór io 
2020, pp. 55-59. http://repositor io.insa.pt /handle/10400.18/7711.

46

artigos breves_   n. 7

(18) Conne l l J, McKeown P, Gar vey,P, et a l . Two l inked cases of West N i le v i rus 
( WNV ) acqu i red by I r i sh tour i s ts in the A lgar ve, Por tuga l . Euro Sur ve i l l . 
2004;8 (32):p i i=2517. ht tps: //do i .o rg /10.2807/esw.08.32.02517-en

(19) Alves MJ, Poças JMD, Luz T, et al. Infecção por v irus West Ni le (Flaviv írus) em Por-
tugal: considerações acerca de um caso cl ínico de síndrome febr i l  com exantema. 
RPDI. 2012;8(1):46-51.

(20) Zé-Zé L, Proença P, Osór io HC, et a l . Human case of West N i le neuro invas i ve 
d isease in Por tuga l , summer 2015. Euro Sur ve i l l . 2015;20 (38). 

 ht tps://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2015.20.38.30024

(21) Kraemer MUG, Reiner RC Jr, Brady OJ, et al. Past and future spread of the arbovi-
rus vectors Aedes aegypti and Aedes albopictus. Nat Microbiol. 2019 May;4(5):854-
-63. ht tps://doi.org/10.1038/s41564-019-0376-y. Erratum in: Nat Microbiol. 2019 
Mar 21; Erratum in: Nat Microbiol. 2019 Apr 8

(22) Massad E, Amaku M, Cout inho FAB, et a l . Est imat ing the probab i l i t y of dengue 
v i rus int roduct ion and secondar y autochthonous cases in Europe. Sc i Rep. 2018 
Mar 15;8 (1):4629. ht tps://do i .o rg /10.1038/s41598-018-22590-5



47

De entre os principais tipos de chá consumidos destacam-
-se os chás preto, branco, oolong, puerh e verde (2). Contu-
do, e como consequência das tendências dos últimos anos 
de promoção de hábitos saudáveis, o consumo de chá verde 
tem adquirido particular destaque, devendo-se essencial-
mente aos seus potenciais efeitos benéficos para a saúde (3). 
De entre estes efeitos, encontram-se a redução da ocorrência 
de doença cardiovascular (4), utilização enquanto estimulan-
te, regulação da temperatura corporal e atividade antimicro-
biana (5), regulação da glicémia e promoção da digestão (6). 
Estes efeitos foram associados a alguns dos componentes do 
chá verde como as vitaminas, microelementos, óleos essen-
ciais e polifenóis (7). Os polifenóis têm despertado particu-
lar interesse dado o seu potencial benéfico para a saúde (e.g. 
capacidade antioxidante, anti-inflamatória, antimutagénica, 
antibacteriana), sendo que as catequinas e os flavonóides 
são os que apresentam maior relevância (8,9). 

Apesar de poderem ser encontradas em diferentes alimen-
tos, a principal fonte alimentar de catequinas é o chá ver-
de (10). Considerando as suas propriedades antioxidantes, 
estes compostos poderão desempenhar um papel importan-
te na prevenção de doenças cuja patogénese esteja asso-
ciada a stress oxidativo (11). Contudo, nos extratos de chá 
verde, a principal catequina habitualmente presente, epi-
galocatequina-3-galato (EGCG), tem sido associada a efei-
tos hepatotóxicos. A este respeito, a Autoridade Europeia 
de Segurança Alimentar (EFSA, na sigla em inglês) reportou 
evidência científ ica de que uma ingestão igual ou superior a 
800 mg/dia produziu um aumento estatisticamente signif ica-
tivo nas transaminases séricas num grupo de intervenção, 
quando comparado com o grupo controlo (12). Assim, ape-
sar de todos os potenciais benefícios associados à inges-
tão destes compostos pelo consumo de chá verde, algu-
ma moderação deverá ser considerada por forma a evitar as 
potenciais consequências adversas associadas a um eleva-
do consumo. 

Por outro lado, e considerando a forma como é produzido, o 
chá poderá ser contaminado por fungos habitualmente pre-
sentes no ambiente e, caso existam condições propícias, 
i.e. temperatura e humidade, poderão produzir micotoxinas 

( toxinas produzidas por fungos). A produção de micotoxinas 
poderá ocorrer em qualquer fase da produção, desde o seu 
cultivo, colheita, processamento ou armazenamento (13). De 
entre as micotoxinas conhecidas, as af latoxinas e a ocratoxi-
na A são as mais comumente encontradas em chás, apesar 
de outras micotoxinas também já terem sido identif icadas, 
designadamente as fumonisinas, deoxinivalenol e as enianti-
nas (14). 

Neste contexto, o consumo de chá verde poderá estar 
associado a potencia is efe i tos benéf icos e adversos para a 
saúde, o que di f icultará o estabelecimento de recomenda-
ções re lat ivas ao seu consumo. Assim, a aval iação do r is-
co-benef íc io, i .e., a aval iação combinada dos r iscos e dos 
benef íc ios associados aos di ferentes componentes do chá 
verde em anál ise, consti tui uma ferramenta com signi f ica-
t iva impor tância (15,16).

_Objetivos

O presente estudo teve como objetivo avaliar os riscos (devi-
dos à ingestão de micotoxinas e níveis elevados de catequi-
nas) e benefícios (pela ingestão moderada de catequinas) 
associados ao consumo de chá verde, por forma a sustentar 
futuras recomendações de consumo desta bebida em Por-
tugal.  

_Material e métodos

Um total de 20 amostras de chá verde (10 amostras de chá
em saquetas, 10 amostras de chá a granel) foram adquir idas 
nas super f ícies comerciais da região de Lisboa. As amos-
tras consideradas apresentavam diferentes proveniências 
(China, Por tugal (Açores), Inglaterra, Japão, Indonésia, Sri 
Lanka e Nepal). Os níveis de contaminação por micotoxi-
nas foram determinados através de cromatograf ia l íquida de 
alta ef iciência (HPLC, na sigla em inglês) com deteção por 
espectrometria de massa. Esta determinação considerou 38 
micotoxinas e os seus metabolitos (15-Aceti ldeoxinivalenol, 
3-Aceti ldeoxinivalenol, Af latoxina B1 (AFB1), Af latoxina B2, 
Aflatoxina G1, Af latoxina G2, Af latoxina M1, α-Zearalanol, 
α-Zearalenol, β-Zearalanol, β-Zearalenol, Deepoxideoxini-
valenol, Deoxinivalenol. Diacetoxiscirpenol, DON-3- Gluco-

sídeo, Fumonisina B1 (FB1), Fumonisina B2, Fumonisina B3, 
Fusarenona-X, Gliotoxina, Griseofulvina, Toxina HT-2, Mevi-
nolina, Monil i formina, Monoacetoxiscirpenol, Ácido mico-
fenólico, Neosolaniol, Nivalenol, Ocratoxina A, Ocratoxi-
na B, Patul ina, Roquefor tina C, Esterigmatocistina (STER), 
T-2 Tetraol, Toxina T-2, T-2 Triol, Zearalanona, Zearalenona), 
conforme descrito em Assunção et al. (17). 

A ingestão atual de micotoxinas e de catequinas (par ticular-
mente EGCG) em Portugal através do consumo de chá verde 
foi estimada considerando: i ) os dados de contaminação do 
chá verde por micotoxinas resultantes da análise das amos-
tras colhidas na região de Lisboa (foram considerados ape-
nas os resultados com valores quantif icáveis); i i ) os níveis 
de EGCG presentes no chá verde (de acordo com os valores 
reportados pela EFSA (12) ); e i i i ) os dados de consumo de 
chá verde pela população adulta (de acordo com os valores 
reportados pela EFSA (12) ). 

De forma a aval iar potenciais cenários alternativos que pos-
sam sustentar o estabelecimento de recomendação futuras 
de consumo de chá verde, foram considerados diferentes 
cenários hipotéticos de consumo diár io crescente de chá 
verde (de 1 a 10 chávenas por dia ). 

Para determinar se cada cenário apresenta risco ou benefí-
cio para o consumidor, foram consideradas três abordagens 
diferentes: i ) para o EGCG, os valores de ingestão estima-
dos foram comparados com o valor estabelecido para o qual 
não é expectável hepatotoxicidade (<800 mg de EGCG por 
dia) (12); i i ) para as micotoxinas carcinogénicas, foi conside-
rada a margem de exposição (MOE, i.e. rácio entre o valor 
inferior do intervalo de confiança da dose necessária para 
aumentar o efeito de interesse em 10% (BMDL10) e a expo-
sição); e i i i ) para as micotoxinas não carcinogénicas, o quo-
ciente de perigo (HQ, i.e. rácio entre a exposição estimada e 
a dose diária tolerável ( TDI ) ). Todos os cálculos foram reali-
zados util izando o software Microsoft® Excel 2016. 

_Resultados 

Contaminação das amostras de chá verde por micotoxinas

As amostras de chá verde consideradas (n=20) foram ana-
l isadas para a presença e quantif icação dos níveis de con-
taminação por micotoxinas. Nas amostras de chá obtidas 
a granel, cinco das 10 amostras apresentaram níveis dete-
táveis (acima do l imite de deteção) de micotoxinas (50%), e 
destas, três amostras apresentaram valores quantif icáveis 
(acima do l imite de quantif icação) das micotoxinas analisa-
das. O gráfico 1 apresenta a frequência com que as dife-
rentes micotoxinas foram detetadas nas amostras a granel. 
A esterigmatocistina e o ácido micofenólico foram as mico-
toxinas mais frequentemente detetadas, e no máximo foram 
identif icadas três micotoxinas simultaneamente na mesma 
amostra. Nas amostras de chá em saquetas, apenas o ácido 
micofenólico foi detetado em seis amostras (60%), sendo 
que esta micotoxina foi quantif icável em cinco delas.

Determinação da ingestão estimada de micotoxinas e ca-
tequinas

A tabela 1 apresenta, de forma sumária, a ingestão estimada 
das micotoxinas quantificadas nas amostras de chá conside-
radas e de EGCG através do consumo de chá verde. Os valo-
res apresentados correspondem à situação atual (ou seja, cor-
respondendo ao consumo atual de chá em Portugal) e aos 
cenários alternativos (de 1 chávena até 10 chávenas por dia). 

considerando o consumo atual de chá verde, há margem 
para aumentar o seu consumo em Por tugal, de forma segu-
ra e maximizando os potenciais efeitos benéf icos para a 
saúde, até sete chávenas por dia. 

_Conclusões

Considerando os potenciais efeitos benéficos para a saúde 
associados ao consumo de chá verde, os resultados obtidos 
no presente estudo estabelecem a base para investigação 
futura que suporte a definição de recomendações de con-
sumo de chá verde. Assim, iniciativas de investigação futura 
neste domínio deverão dedicar-se a providenciar evidência 
científ ica, através do desenvolvimento de uma avaliação do 
risco-benefício completa, e desta forma, robustecendo futu-
ras ações que salvaguardem a saúde da população. 
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_Resumo

O chá é consumido há anos, tendo o chá verde recebido par t icular des-
taque, atendendo pr incipalmente aos potencia is efe i tos benéf icos para 
a saúde que o seu consumo regular poderá potenciar. A lguns destes 
efe i tos são atr ibuídos aos pol i fenóis, nomeadamente à epigalocatequina-
-3-galato (EGCG). Por outro lado, o chá pode também encontrar-se con-
taminado por micotoxinas, i .e., metabol i tos secundár ios produzidos por 
fungos que poderão afetar negativamente a saúde. Neste estudo, preten-
deu-se integrar os r iscos (devidos à exposição a micotoxinas e à inges-
tão de níve is e levados de EGCG) e benef íc ios (pela ingestão moderada 
de EGCG) associados ao consumo de chá verde. Os dados respeitantes 
à contaminação do chá verde por micotoxinas foram obtidos através da 
anál ise de 38 micotoxinas, e seus metabol i tos, em 20 amostras de chá 
verde (10 obtidas em granel e 10 em saquetas) disponíve is nas super f í-
c ies comercia is da região de L isboa, através de metodologias cromato-
gráf icas. Oito das v inte amostras apresentaram valores quanti f icáveis de 
micotoxinas. Relat ivamente aos teores em EGCG, bem como aos dados 
de consumo de chá verde pela população adulta, foram considerados 
aqueles repor tados pela Autor idade Europeia de Segurança Al imentar 
(EFSA). Concluímos que o consumo atual de chá verde não fo i associado 
a uma preocupação para a saúde, atenta a ingestão de micotoxinas e 
EGCG nas amostras anal isadas. Os cenár ios hipotéticos considerados, 
estabelecendo um consumo crescente de chá verde em Por tugal, reve-
laram que o consumo de até sete chávenas por dia deverá maximizar os 
potencia is efe i tos benéf icos para a saúde. Este estudo pretende contr i-
buir para o estabelecimento futuro de recomendações de consumo de 
chá verde em Por tugal. 

_Abstract

Tea has been consumed for thousands of years, however, par t icular inter-
est has been dedicated to green tea. This interest has been motivated 
by the associated health benef i ts fol lowing i ts regular consumption, 
some of which are due to i ts polyphenol consti tuents, such as epigal locat-
echin-3-gal late (EGCG). Contrar i ly, tea could be contaminated by myco-
toxins, secondary metabol i tes of fungi, negatively af fecting the human 
health. Here, we aimed to assess the balance between r isks (due to myco-

toxins and intake of high levels of EGCG) and benef i ts (due to moderate 
intake of EGCG) associated with the consumption of green tea. For the 
evaluation of potential mycotoxin contamination in green tea, 20 samples 
(10 in bulk and 10 in bags) avai lable in di f ferent Lisbon markets were ana-
lyzed for 38 mycotoxins and their metabol i tes, through a chromatographic 
method. The used EGCG levels, as wel l as green tea consumption data 
were those repor ted by the European Food Safety Authority (EFSA). Eight 
samples out of 20 presented quanti f iable values of the considered toxins. 
We conclude that the current levels of mycotoxins and EGCG intake in the 
analyzed green tea samples were not associated with health concerns. 
Scenarios consider ing an increasing consumption of green tea in Por tugal 
revealed that dr ink ing up to seven cups per day should maximize the 
associated health benef i ts. The present study contr ibutes to the future 
establ ishment of green tea consumption recommendations in Por tugal.

_Introdução

O consumo de chá, e a sua produção, fazem parte da cultu-
ra de vários países, em particular do continente asiático. Na 
Europa, os portugueses terão sido, muito provavelmente, os 
primeiros europeus a contactarem com o chá, em meados do 
século XVI, como consequência das ligações com as culturas 
asiáticas, em particular da China e do Japão. Sendo conside-
rada uma bebida rara e medicinal, é no seio da aristocracia 
portuguesa que o chá ganhou maior popularidade, acreditan-
do-se que terá sido por intermédio de uma infanta portugue-
sa que o hábito de tomar chá a meio da tarde ganhou corpo 
em Inglaterra (1). Em Portugal, apesar de haver uma produ-
ção modesta, o consumo de chá tem vindo a assumir uma 
tendência crescente. A produção nacional de chá está locali-
zada principalmente nos Açores, na ilha de São Miguel (1).

_ Riscos e benefícios de beber chá verde: podemos potenciar os benefícios para 
_ a saúde aumentando o seu consumo em Portugal? 

Risks and benefits associated with green tea consumption: is it possible to potentiate the health benefits through 
increasing Portuguese consumption? 
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Na situação atual, verif icou-se uma ingestão de micotoxi-
nas estimada entre 0,00002 (para a AFB1 e STER) e 0,0019 
(FB1) ng/kg peso/dia. Para os cenários alternativos, a inges-
tão estimada mais elevada foi determinada para a FB1. Rela-
tivamente ao risco associado, nenhum dos níveis de exposi-
ção associados aos cenários considerados demonstrou risco 
considerável para a saúde. 

Relativamente às catequinas, a ingestão de EGCG na situa-
ção atual foi estimada entre 86,0 e 321,2 mg/dia. Nos cená-
rios alternativos, o consumo de sete chávenas de chá verde 
por dia corresponde a uma ingestão de EGCG superior ao 
l imite estabelecido pela EFSA e considerado como potencial 
indutor de hepatotoxicidade. 

_Discussão

No presente estudo, o balanço entre os r iscos (associa-
dos à ingestão de micotoxinas e e levados níveis de EGCG) 
e benef íc ios ( re lacionados com uma ingestão moderada de 
EGCG) devidos ao consumo de chá verde foram aval iados, 
num exercíc io de contr ibuir para o futuro estabelecimento 
de recomendações de consumo, maximizando os poten-
cia is efe i tos benéf icos. 

De acordo com os resultados obtidos, o fator l imitante do 
aumento do consumo de chá verde em Por tugal relaciona-
-se com os potenciais efeitos adversos associados à inges-
tão elevada de EGCG (>800 mg/dia ) (12). Ainda assim, 
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De entre os principais tipos de chá consumidos destacam-
-se os chás preto, branco, oolong, puerh e verde (2). Contu-
do, e como consequência das tendências dos últimos anos 
de promoção de hábitos saudáveis, o consumo de chá verde 
tem adquirido particular destaque, devendo-se essencial-
mente aos seus potenciais efeitos benéficos para a saúde (3). 
De entre estes efeitos, encontram-se a redução da ocorrência 
de doença cardiovascular (4), utilização enquanto estimulan-
te, regulação da temperatura corporal e atividade antimicro-
biana (5), regulação da glicémia e promoção da digestão (6). 
Estes efeitos foram associados a alguns dos componentes do 
chá verde como as vitaminas, microelementos, óleos essen-
ciais e polifenóis (7). Os polifenóis têm despertado particu-
lar interesse dado o seu potencial benéfico para a saúde (e.g. 
capacidade antioxidante, anti-inflamatória, antimutagénica, 
antibacteriana), sendo que as catequinas e os flavonóides 
são os que apresentam maior relevância (8,9). 

Apesar de poderem ser encontradas em diferentes alimen-
tos, a principal fonte alimentar de catequinas é o chá ver-
de (10). Considerando as suas propriedades antioxidantes, 
estes compostos poderão desempenhar um papel importan-
te na prevenção de doenças cuja patogénese esteja asso-
ciada a stress oxidativo (11). Contudo, nos extratos de chá 
verde, a principal catequina habitualmente presente, epi-
galocatequina-3-galato (EGCG), tem sido associada a efei-
tos hepatotóxicos. A este respeito, a Autoridade Europeia 
de Segurança Alimentar (EFSA, na sigla em inglês) reportou 
evidência científ ica de que uma ingestão igual ou superior a 
800 mg/dia produziu um aumento estatisticamente signif ica-
tivo nas transaminases séricas num grupo de intervenção, 
quando comparado com o grupo controlo (12). Assim, ape-
sar de todos os potenciais benefícios associados à inges-
tão destes compostos pelo consumo de chá verde, algu-
ma moderação deverá ser considerada por forma a evitar as 
potenciais consequências adversas associadas a um eleva-
do consumo. 

Por outro lado, e considerando a forma como é produzido, o 
chá poderá ser contaminado por fungos habitualmente pre-
sentes no ambiente e, caso existam condições propícias, 
i.e. temperatura e humidade, poderão produzir micotoxinas 

( toxinas produzidas por fungos). A produção de micotoxinas 
poderá ocorrer em qualquer fase da produção, desde o seu 
cultivo, colheita, processamento ou armazenamento (13). De 
entre as micotoxinas conhecidas, as af latoxinas e a ocratoxi-
na A são as mais comumente encontradas em chás, apesar 
de outras micotoxinas também já terem sido identif icadas, 
designadamente as fumonisinas, deoxinivalenol e as enianti-
nas (14). 

Neste contexto, o consumo de chá verde poderá estar 
associado a potencia is efe i tos benéf icos e adversos para a 
saúde, o que di f icultará o estabelecimento de recomenda-
ções re lat ivas ao seu consumo. Assim, a aval iação do r is-
co-benef íc io, i .e., a aval iação combinada dos r iscos e dos 
benef íc ios associados aos di ferentes componentes do chá 
verde em anál ise, consti tui uma ferramenta com signi f ica-
t iva impor tância (15,16).

_Objetivos

O presente estudo teve como objetivo avaliar os riscos (devi-
dos à ingestão de micotoxinas e níveis elevados de catequi-
nas) e benefícios (pela ingestão moderada de catequinas) 
associados ao consumo de chá verde, por forma a sustentar 
futuras recomendações de consumo desta bebida em Por-
tugal.  

_Material e métodos

Um total de 20 amostras de chá verde (10 amostras de chá
em saquetas, 10 amostras de chá a granel) foram adquir idas 
nas super f ícies comerciais da região de Lisboa. As amos-
tras consideradas apresentavam diferentes proveniências 
(China, Por tugal (Açores), Inglaterra, Japão, Indonésia, Sri 
Lanka e Nepal). Os níveis de contaminação por micotoxi-
nas foram determinados através de cromatograf ia l íquida de 
alta ef iciência (HPLC, na sigla em inglês) com deteção por 
espectrometria de massa. Esta determinação considerou 38 
micotoxinas e os seus metabolitos (15-Aceti ldeoxinivalenol, 
3-Aceti ldeoxinivalenol, Af latoxina B1 (AFB1), Af latoxina B2, 
Aflatoxina G1, Af latoxina G2, Af latoxina M1, α-Zearalanol, 
α-Zearalenol, β-Zearalanol, β-Zearalenol, Deepoxideoxini-
valenol, Deoxinivalenol. Diacetoxiscirpenol, DON-3- Gluco-
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sídeo, Fumonisina B1 (FB1), Fumonisina B2, Fumonisina B3, 
Fusarenona-X, Gliotoxina, Griseofulvina, Toxina HT-2, Mevi-
nolina, Monil i formina, Monoacetoxiscirpenol, Ácido mico-
fenólico, Neosolaniol, Nivalenol, Ocratoxina A, Ocratoxi-
na B, Patul ina, Roquefor tina C, Esterigmatocistina (STER), 
T-2 Tetraol, Toxina T-2, T-2 Triol, Zearalanona, Zearalenona), 
conforme descrito em Assunção et al. (17). 

A ingestão atual de micotoxinas e de catequinas (par ticular-
mente EGCG) em Portugal através do consumo de chá verde 
foi estimada considerando: i ) os dados de contaminação do 
chá verde por micotoxinas resultantes da análise das amos-
tras colhidas na região de Lisboa (foram considerados ape-
nas os resultados com valores quantif icáveis); i i ) os níveis 
de EGCG presentes no chá verde (de acordo com os valores 
reportados pela EFSA (12) ); e i i i ) os dados de consumo de 
chá verde pela população adulta (de acordo com os valores 
reportados pela EFSA (12) ). 

De forma a aval iar potenciais cenários alternativos que pos-
sam sustentar o estabelecimento de recomendação futuras 
de consumo de chá verde, foram considerados diferentes 
cenários hipotéticos de consumo diár io crescente de chá 
verde (de 1 a 10 chávenas por dia ). 

Para determinar se cada cenário apresenta risco ou benefí-
cio para o consumidor, foram consideradas três abordagens 
diferentes: i ) para o EGCG, os valores de ingestão estima-
dos foram comparados com o valor estabelecido para o qual 
não é expectável hepatotoxicidade (<800 mg de EGCG por 
dia) (12); i i ) para as micotoxinas carcinogénicas, foi conside-
rada a margem de exposição (MOE, i.e. rácio entre o valor 
inferior do intervalo de confiança da dose necessária para 
aumentar o efeito de interesse em 10% (BMDL10) e a expo-
sição); e i i i ) para as micotoxinas não carcinogénicas, o quo-
ciente de perigo (HQ, i.e. rácio entre a exposição estimada e 
a dose diária tolerável ( TDI ) ). Todos os cálculos foram reali-
zados util izando o software Microsoft® Excel 2016. 

_Resultados 

Contaminação das amostras de chá verde por micotoxinas

As amostras de chá verde consideradas (n=20) foram ana-
l isadas para a presença e quantif icação dos níveis de con-
taminação por micotoxinas. Nas amostras de chá obtidas 
a granel, cinco das 10 amostras apresentaram níveis dete-
táveis (acima do l imite de deteção) de micotoxinas (50%), e 
destas, três amostras apresentaram valores quantif icáveis 
(acima do l imite de quantif icação) das micotoxinas analisa-
das. O gráfico 1 apresenta a frequência com que as dife-
rentes micotoxinas foram detetadas nas amostras a granel. 
A esterigmatocistina e o ácido micofenólico foram as mico-
toxinas mais frequentemente detetadas, e no máximo foram 
identif icadas três micotoxinas simultaneamente na mesma 
amostra. Nas amostras de chá em saquetas, apenas o ácido 
micofenólico foi detetado em seis amostras (60%), sendo 
que esta micotoxina foi quantif icável em cinco delas.

Determinação da ingestão estimada de micotoxinas e ca-
tequinas

A tabela 1 apresenta, de forma sumária, a ingestão estimada 
das micotoxinas quantificadas nas amostras de chá conside-
radas e de EGCG através do consumo de chá verde. Os valo-
res apresentados correspondem à situação atual (ou seja, cor-
respondendo ao consumo atual de chá em Portugal) e aos 
cenários alternativos (de 1 chávena até 10 chávenas por dia). 

considerando o consumo atual de chá verde, há margem 
para aumentar o seu consumo em Por tugal, de forma segu-
ra e maximizando os potenciais efeitos benéf icos para a 
saúde, até sete chávenas por dia. 

_Conclusões

Considerando os potenciais efeitos benéficos para a saúde 
associados ao consumo de chá verde, os resultados obtidos 
no presente estudo estabelecem a base para investigação 
futura que suporte a definição de recomendações de con-
sumo de chá verde. Assim, iniciativas de investigação futura 
neste domínio deverão dedicar-se a providenciar evidência 
científ ica, através do desenvolvimento de uma avaliação do 
risco-benefício completa, e desta forma, robustecendo futu-
ras ações que salvaguardem a saúde da população. 
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_Resumo

O chá é consumido há anos, tendo o chá verde recebido par t icular des-
taque, atendendo pr incipalmente aos potencia is efe i tos benéf icos para 
a saúde que o seu consumo regular poderá potenciar. A lguns destes 
efe i tos são atr ibuídos aos pol i fenóis, nomeadamente à epigalocatequina-
-3-galato (EGCG). Por outro lado, o chá pode também encontrar-se con-
taminado por micotoxinas, i .e., metabol i tos secundár ios produzidos por 
fungos que poderão afetar negativamente a saúde. Neste estudo, preten-
deu-se integrar os r iscos (devidos à exposição a micotoxinas e à inges-
tão de níve is e levados de EGCG) e benef íc ios (pela ingestão moderada 
de EGCG) associados ao consumo de chá verde. Os dados respeitantes 
à contaminação do chá verde por micotoxinas foram obtidos através da 
anál ise de 38 micotoxinas, e seus metabol i tos, em 20 amostras de chá 
verde (10 obtidas em granel e 10 em saquetas) disponíve is nas super f í-
c ies comercia is da região de L isboa, através de metodologias cromato-
gráf icas. Oito das v inte amostras apresentaram valores quanti f icáveis de 
micotoxinas. Relat ivamente aos teores em EGCG, bem como aos dados 
de consumo de chá verde pela população adulta, foram considerados 
aqueles repor tados pela Autor idade Europeia de Segurança Al imentar 
(EFSA). Concluímos que o consumo atual de chá verde não fo i associado 
a uma preocupação para a saúde, atenta a ingestão de micotoxinas e 
EGCG nas amostras anal isadas. Os cenár ios hipotéticos considerados, 
estabelecendo um consumo crescente de chá verde em Por tugal, reve-
laram que o consumo de até sete chávenas por dia deverá maximizar os 
potencia is efe i tos benéf icos para a saúde. Este estudo pretende contr i-
buir para o estabelecimento futuro de recomendações de consumo de 
chá verde em Por tugal. 

_Abstract

Tea has been consumed for thousands of years, however, par t icular inter-
est has been dedicated to green tea. This interest has been motivated 
by the associated health benef i ts fol lowing i ts regular consumption, 
some of which are due to i ts polyphenol consti tuents, such as epigal locat-
echin-3-gal late (EGCG). Contrar i ly, tea could be contaminated by myco-
toxins, secondary metabol i tes of fungi, negatively af fecting the human 
health. Here, we aimed to assess the balance between r isks (due to myco-

toxins and intake of high levels of EGCG) and benef i ts (due to moderate 
intake of EGCG) associated with the consumption of green tea. For the 
evaluation of potential mycotoxin contamination in green tea, 20 samples 
(10 in bulk and 10 in bags) avai lable in di f ferent Lisbon markets were ana-
lyzed for 38 mycotoxins and their metabol i tes, through a chromatographic 
method. The used EGCG levels, as wel l as green tea consumption data 
were those repor ted by the European Food Safety Authority (EFSA). Eight 
samples out of 20 presented quanti f iable values of the considered toxins. 
We conclude that the current levels of mycotoxins and EGCG intake in the 
analyzed green tea samples were not associated with health concerns. 
Scenarios consider ing an increasing consumption of green tea in Por tugal 
revealed that dr ink ing up to seven cups per day should maximize the 
associated health benef i ts. The present study contr ibutes to the future 
establ ishment of green tea consumption recommendations in Por tugal.

_Introdução

O consumo de chá, e a sua produção, fazem parte da cultu-
ra de vários países, em particular do continente asiático. Na 
Europa, os portugueses terão sido, muito provavelmente, os 
primeiros europeus a contactarem com o chá, em meados do 
século XVI, como consequência das ligações com as culturas 
asiáticas, em particular da China e do Japão. Sendo conside-
rada uma bebida rara e medicinal, é no seio da aristocracia 
portuguesa que o chá ganhou maior popularidade, acreditan-
do-se que terá sido por intermédio de uma infanta portugue-
sa que o hábito de tomar chá a meio da tarde ganhou corpo 
em Inglaterra (1). Em Portugal, apesar de haver uma produ-
ção modesta, o consumo de chá tem vindo a assumir uma 
tendência crescente. A produção nacional de chá está locali-
zada principalmente nos Açores, na ilha de São Miguel (1).

Na situação atual, verif icou-se uma ingestão de micotoxi-
nas estimada entre 0,00002 (para a AFB1 e STER) e 0,0019 
(FB1) ng/kg peso/dia. Para os cenários alternativos, a inges-
tão estimada mais elevada foi determinada para a FB1. Rela-
tivamente ao risco associado, nenhum dos níveis de exposi-
ção associados aos cenários considerados demonstrou risco 
considerável para a saúde. 

Relativamente às catequinas, a ingestão de EGCG na situa-
ção atual foi estimada entre 86,0 e 321,2 mg/dia. Nos cená-
rios alternativos, o consumo de sete chávenas de chá verde 
por dia corresponde a uma ingestão de EGCG superior ao 
l imite estabelecido pela EFSA e considerado como potencial 
indutor de hepatotoxicidade. 

_Discussão

No presente estudo, o balanço entre os r iscos (associa-
dos à ingestão de micotoxinas e e levados níveis de EGCG) 
e benef íc ios ( re lacionados com uma ingestão moderada de 
EGCG) devidos ao consumo de chá verde foram aval iados, 
num exercíc io de contr ibuir para o futuro estabelecimento 
de recomendações de consumo, maximizando os poten-
cia is efe i tos benéf icos. 

De acordo com os resultados obtidos, o fator l imitante do 
aumento do consumo de chá verde em Por tugal relaciona-
-se com os potenciais efeitos adversos associados à inges-
tão elevada de EGCG (>800 mg/dia ) (12). Ainda assim, 
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De entre os principais tipos de chá consumidos destacam-
-se os chás preto, branco, oolong, puerh e verde (2). Contu-
do, e como consequência das tendências dos últimos anos 
de promoção de hábitos saudáveis, o consumo de chá verde 
tem adquirido particular destaque, devendo-se essencial-
mente aos seus potenciais efeitos benéficos para a saúde (3). 
De entre estes efeitos, encontram-se a redução da ocorrência 
de doença cardiovascular (4), utilização enquanto estimulan-
te, regulação da temperatura corporal e atividade antimicro-
biana (5), regulação da glicémia e promoção da digestão (6). 
Estes efeitos foram associados a alguns dos componentes do 
chá verde como as vitaminas, microelementos, óleos essen-
ciais e polifenóis (7). Os polifenóis têm despertado particu-
lar interesse dado o seu potencial benéfico para a saúde (e.g. 
capacidade antioxidante, anti-inflamatória, antimutagénica, 
antibacteriana), sendo que as catequinas e os flavonóides 
são os que apresentam maior relevância (8,9). 

Apesar de poderem ser encontradas em diferentes alimen-
tos, a principal fonte alimentar de catequinas é o chá ver-
de (10). Considerando as suas propriedades antioxidantes, 
estes compostos poderão desempenhar um papel importan-
te na prevenção de doenças cuja patogénese esteja asso-
ciada a stress oxidativo (11). Contudo, nos extratos de chá 
verde, a principal catequina habitualmente presente, epi-
galocatequina-3-galato (EGCG), tem sido associada a efei-
tos hepatotóxicos. A este respeito, a Autoridade Europeia 
de Segurança Alimentar (EFSA, na sigla em inglês) reportou 
evidência científ ica de que uma ingestão igual ou superior a 
800 mg/dia produziu um aumento estatisticamente signif ica-
tivo nas transaminases séricas num grupo de intervenção, 
quando comparado com o grupo controlo (12). Assim, ape-
sar de todos os potenciais benefícios associados à inges-
tão destes compostos pelo consumo de chá verde, algu-
ma moderação deverá ser considerada por forma a evitar as 
potenciais consequências adversas associadas a um eleva-
do consumo. 

Por outro lado, e considerando a forma como é produzido, o 
chá poderá ser contaminado por fungos habitualmente pre-
sentes no ambiente e, caso existam condições propícias, 
i.e. temperatura e humidade, poderão produzir micotoxinas 

( toxinas produzidas por fungos). A produção de micotoxinas 
poderá ocorrer em qualquer fase da produção, desde o seu 
cultivo, colheita, processamento ou armazenamento (13). De 
entre as micotoxinas conhecidas, as af latoxinas e a ocratoxi-
na A são as mais comumente encontradas em chás, apesar 
de outras micotoxinas também já terem sido identif icadas, 
designadamente as fumonisinas, deoxinivalenol e as enianti-
nas (14). 

Neste contexto, o consumo de chá verde poderá estar 
associado a potencia is efe i tos benéf icos e adversos para a 
saúde, o que di f icultará o estabelecimento de recomenda-
ções re lat ivas ao seu consumo. Assim, a aval iação do r is-
co-benef íc io, i .e., a aval iação combinada dos r iscos e dos 
benef íc ios associados aos di ferentes componentes do chá 
verde em anál ise, consti tui uma ferramenta com signi f ica-
t iva impor tância (15,16).

_Objetivos

O presente estudo teve como objetivo avaliar os riscos (devi-
dos à ingestão de micotoxinas e níveis elevados de catequi-
nas) e benefícios (pela ingestão moderada de catequinas) 
associados ao consumo de chá verde, por forma a sustentar 
futuras recomendações de consumo desta bebida em Por-
tugal.  

_Material e métodos

Um total de 20 amostras de chá verde (10 amostras de chá
em saquetas, 10 amostras de chá a granel) foram adquir idas 
nas super f ícies comerciais da região de Lisboa. As amos-
tras consideradas apresentavam diferentes proveniências 
(China, Por tugal (Açores), Inglaterra, Japão, Indonésia, Sri 
Lanka e Nepal). Os níveis de contaminação por micotoxi-
nas foram determinados através de cromatograf ia l íquida de 
alta ef iciência (HPLC, na sigla em inglês) com deteção por 
espectrometria de massa. Esta determinação considerou 38 
micotoxinas e os seus metabolitos (15-Aceti ldeoxinivalenol, 
3-Aceti ldeoxinivalenol, Af latoxina B1 (AFB1), Af latoxina B2, 
Aflatoxina G1, Af latoxina G2, Af latoxina M1, α-Zearalanol, 
α-Zearalenol, β-Zearalanol, β-Zearalenol, Deepoxideoxini-
valenol, Deoxinivalenol. Diacetoxiscirpenol, DON-3- Gluco-

sídeo, Fumonisina B1 (FB1), Fumonisina B2, Fumonisina B3, 
Fusarenona-X, Gliotoxina, Griseofulvina, Toxina HT-2, Mevi-
nolina, Monil i formina, Monoacetoxiscirpenol, Ácido mico-
fenólico, Neosolaniol, Nivalenol, Ocratoxina A, Ocratoxi-
na B, Patul ina, Roquefor tina C, Esterigmatocistina (STER), 
T-2 Tetraol, Toxina T-2, T-2 Triol, Zearalanona, Zearalenona), 
conforme descrito em Assunção et al. (17). 

A ingestão atual de micotoxinas e de catequinas (par ticular-
mente EGCG) em Portugal através do consumo de chá verde 
foi estimada considerando: i ) os dados de contaminação do 
chá verde por micotoxinas resultantes da análise das amos-
tras colhidas na região de Lisboa (foram considerados ape-
nas os resultados com valores quantif icáveis); i i ) os níveis 
de EGCG presentes no chá verde (de acordo com os valores 
reportados pela EFSA (12) ); e i i i ) os dados de consumo de 
chá verde pela população adulta (de acordo com os valores 
reportados pela EFSA (12) ). 

De forma a aval iar potenciais cenários alternativos que pos-
sam sustentar o estabelecimento de recomendação futuras 
de consumo de chá verde, foram considerados diferentes 
cenários hipotéticos de consumo diár io crescente de chá 
verde (de 1 a 10 chávenas por dia ). 

Para determinar se cada cenário apresenta risco ou benefí-
cio para o consumidor, foram consideradas três abordagens 
diferentes: i ) para o EGCG, os valores de ingestão estima-
dos foram comparados com o valor estabelecido para o qual 
não é expectável hepatotoxicidade (<800 mg de EGCG por 
dia) (12); i i ) para as micotoxinas carcinogénicas, foi conside-
rada a margem de exposição (MOE, i.e. rácio entre o valor 
inferior do intervalo de confiança da dose necessária para 
aumentar o efeito de interesse em 10% (BMDL10) e a expo-
sição); e i i i ) para as micotoxinas não carcinogénicas, o quo-
ciente de perigo (HQ, i.e. rácio entre a exposição estimada e 
a dose diária tolerável ( TDI ) ). Todos os cálculos foram reali-
zados util izando o software Microsoft® Excel 2016. 

_Resultados 

Contaminação das amostras de chá verde por micotoxinas

As amostras de chá verde consideradas (n=20) foram ana-
l isadas para a presença e quantif icação dos níveis de con-
taminação por micotoxinas. Nas amostras de chá obtidas 
a granel, cinco das 10 amostras apresentaram níveis dete-
táveis (acima do l imite de deteção) de micotoxinas (50%), e 
destas, três amostras apresentaram valores quantif icáveis 
(acima do l imite de quantif icação) das micotoxinas analisa-
das. O gráfico 1 apresenta a frequência com que as dife-
rentes micotoxinas foram detetadas nas amostras a granel. 
A esterigmatocistina e o ácido micofenólico foram as mico-
toxinas mais frequentemente detetadas, e no máximo foram 
identif icadas três micotoxinas simultaneamente na mesma 
amostra. Nas amostras de chá em saquetas, apenas o ácido 
micofenólico foi detetado em seis amostras (60%), sendo 
que esta micotoxina foi quantif icável em cinco delas.

Determinação da ingestão estimada de micotoxinas e ca-
tequinas

A tabela 1 apresenta, de forma sumária, a ingestão estimada 
das micotoxinas quantificadas nas amostras de chá conside-
radas e de EGCG através do consumo de chá verde. Os valo-
res apresentados correspondem à situação atual (ou seja, cor-
respondendo ao consumo atual de chá em Portugal) e aos 
cenários alternativos (de 1 chávena até 10 chávenas por dia). 
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considerando o consumo atual de chá verde, há margem 
para aumentar o seu consumo em Por tugal, de forma segu-
ra e maximizando os potenciais efeitos benéf icos para a 
saúde, até sete chávenas por dia. 

_Conclusões

Considerando os potenciais efeitos benéficos para a saúde 
associados ao consumo de chá verde, os resultados obtidos 
no presente estudo estabelecem a base para investigação 
futura que suporte a definição de recomendações de con-
sumo de chá verde. Assim, iniciativas de investigação futura 
neste domínio deverão dedicar-se a providenciar evidência 
científ ica, através do desenvolvimento de uma avaliação do 
risco-benefício completa, e desta forma, robustecendo futu-
ras ações que salvaguardem a saúde da população. 
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_Resumo

O chá é consumido há anos, tendo o chá verde recebido par t icular des-
taque, atendendo pr incipalmente aos potencia is efe i tos benéf icos para 
a saúde que o seu consumo regular poderá potenciar. A lguns destes 
efe i tos são atr ibuídos aos pol i fenóis, nomeadamente à epigalocatequina-
-3-galato (EGCG). Por outro lado, o chá pode também encontrar-se con-
taminado por micotoxinas, i .e., metabol i tos secundár ios produzidos por 
fungos que poderão afetar negativamente a saúde. Neste estudo, preten-
deu-se integrar os r iscos (devidos à exposição a micotoxinas e à inges-
tão de níve is e levados de EGCG) e benef íc ios (pela ingestão moderada 
de EGCG) associados ao consumo de chá verde. Os dados respeitantes 
à contaminação do chá verde por micotoxinas foram obtidos através da 
anál ise de 38 micotoxinas, e seus metabol i tos, em 20 amostras de chá 
verde (10 obtidas em granel e 10 em saquetas) disponíve is nas super f í-
c ies comercia is da região de L isboa, através de metodologias cromato-
gráf icas. Oito das v inte amostras apresentaram valores quanti f icáveis de 
micotoxinas. Relat ivamente aos teores em EGCG, bem como aos dados 
de consumo de chá verde pela população adulta, foram considerados 
aqueles repor tados pela Autor idade Europeia de Segurança Al imentar 
(EFSA). Concluímos que o consumo atual de chá verde não foi associado 
a uma preocupação para a saúde, atenta a ingestão de micotoxinas e 
EGCG nas amostras anal isadas. Os cenár ios hipotéticos considerados, 
estabelecendo um consumo crescente de chá verde em Por tugal, reve-
laram que o consumo de até sete chávenas por dia deverá maximizar os 
potencia is efe i tos benéf icos para a saúde. Este estudo pretende contr i-
buir para o estabelecimento futuro de recomendações de consumo de 
chá verde em Por tugal. 

_Abstract

Tea has been consumed for thousands of years, however, par t icular inter-
est has been dedicated to green tea. This interest has been motivated 
by the associated health benef i ts fol lowing i ts regular consumption, 
some of which are due to i ts polyphenol consti tuents, such as epigal locat-
echin-3-gal late (EGCG). Contrar i ly, tea could be contaminated by myco-
toxins, secondary metabol i tes of fungi, negatively af fecting the human 
health. Here, we aimed to assess the balance between r isks (due to myco-

toxins and intake of high levels of EGCG) and benef i ts (due to moderate 
intake of EGCG) associated with the consumption of green tea. For the 
evaluation of potential mycotoxin contamination in green tea, 20 samples 
(10 in bulk and 10 in bags) avai lable in di f ferent Lisbon markets were ana-
lyzed for 38 mycotoxins and their metabol i tes, through a chromatographic 
method. The used EGCG levels, as wel l as green tea consumption data 
were those repor ted by the European Food Safety Authority (EFSA). Eight 
samples out of 20 presented quanti f iable values of the considered toxins. 
We conclude that the current levels of mycotoxins and EGCG intake in the 
analyzed green tea samples were not associated with health concerns. 
Scenarios consider ing an increasing consumption of green tea in Por tugal 
revealed that dr ink ing up to seven cups per day should maximize the 
associated health benef i ts. The present study contr ibutes to the future 
establ ishment of green tea consumption recommendations in Por tugal.

_Introdução

O consumo de chá, e a sua produção, fazem parte da cultu-
ra de vários países, em particular do continente asiático. Na 
Europa, os portugueses terão sido, muito provavelmente, os 
primeiros europeus a contactarem com o chá, em meados do 
século XVI, como consequência das ligações com as culturas 
asiáticas, em particular da China e do Japão. Sendo conside-
rada uma bebida rara e medicinal, é no seio da aristocracia 
portuguesa que o chá ganhou maior popularidade, acreditan-
do-se que terá sido por intermédio de uma infanta portugue-
sa que o hábito de tomar chá a meio da tarde ganhou corpo 
em Inglaterra (1). Em Portugal, apesar de haver uma produ-
ção modesta, o consumo de chá tem vindo a assumir uma 
tendência crescente. A produção nacional de chá está locali-
zada principalmente nos Açores, na ilha de São Miguel (1).

Gráfico 1: Frequência de deteção (acima do limite de dete-
ção) de micotoxinas em amostras de chá verde 
obtidas a granel. 
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Na situação atual, verif icou-se uma ingestão de micotoxi-
nas estimada entre 0,00002 (para a AFB1 e STER) e 0,0019 
(FB1) ng/kg peso/dia. Para os cenários alternativos, a inges-
tão estimada mais elevada foi determinada para a FB1. Rela-
tivamente ao risco associado, nenhum dos níveis de exposi-
ção associados aos cenários considerados demonstrou risco 
considerável para a saúde. 

Relativamente às catequinas, a ingestão de EGCG na situa-
ção atual foi estimada entre 86,0 e 321,2 mg/dia. Nos cená-
rios alternativos, o consumo de sete chávenas de chá verde 
por dia corresponde a uma ingestão de EGCG superior ao 
l imite estabelecido pela EFSA e considerado como potencial 
indutor de hepatotoxicidade. 

_Discussão

No presente estudo, o balanço entre os r iscos (associa-
dos à ingestão de micotoxinas e e levados níveis de EGCG) 
e benef íc ios ( re lacionados com uma ingestão moderada de 
EGCG) devidos ao consumo de chá verde foram aval iados, 
num exercíc io de contr ibuir para o futuro estabelecimento 
de recomendações de consumo, maximizando os poten-
cia is efe i tos benéf icos. 

De acordo com os resultados obtidos, o fator l imitante do 
aumento do consumo de chá verde em Por tugal relaciona-
-se com os potenciais efeitos adversos associados à inges-
tão elevada de EGCG (>800 mg/dia ) (12). Ainda assim, 
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De entre os principais tipos de chá consumidos destacam-
-se os chás preto, branco, oolong, puerh e verde (2). Contu-
do, e como consequência das tendências dos últimos anos 
de promoção de hábitos saudáveis, o consumo de chá verde 
tem adquirido particular destaque, devendo-se essencial-
mente aos seus potenciais efeitos benéficos para a saúde (3). 
De entre estes efeitos, encontram-se a redução da ocorrência 
de doença cardiovascular (4), utilização enquanto estimulan-
te, regulação da temperatura corporal e atividade antimicro-
biana (5), regulação da glicémia e promoção da digestão (6). 
Estes efeitos foram associados a alguns dos componentes do 
chá verde como as vitaminas, microelementos, óleos essen-
ciais e polifenóis (7). Os polifenóis têm despertado particu-
lar interesse dado o seu potencial benéfico para a saúde (e.g. 
capacidade antioxidante, anti-inflamatória, antimutagénica, 
antibacteriana), sendo que as catequinas e os flavonóides 
são os que apresentam maior relevância (8,9). 

Apesar de poderem ser encontradas em diferentes alimen-
tos, a principal fonte alimentar de catequinas é o chá ver-
de (10). Considerando as suas propriedades antioxidantes, 
estes compostos poderão desempenhar um papel importan-
te na prevenção de doenças cuja patogénese esteja asso-
ciada a stress oxidativo (11). Contudo, nos extratos de chá 
verde, a principal catequina habitualmente presente, epi-
galocatequina-3-galato (EGCG), tem sido associada a efei-
tos hepatotóxicos. A este respeito, a Autoridade Europeia 
de Segurança Alimentar (EFSA, na sigla em inglês) reportou 
evidência científ ica de que uma ingestão igual ou superior a 
800 mg/dia produziu um aumento estatisticamente signif ica-
tivo nas transaminases séricas num grupo de intervenção, 
quando comparado com o grupo controlo (12). Assim, ape-
sar de todos os potenciais benefícios associados à inges-
tão destes compostos pelo consumo de chá verde, algu-
ma moderação deverá ser considerada por forma a evitar as 
potenciais consequências adversas associadas a um eleva-
do consumo. 

Por outro lado, e considerando a forma como é produzido, o 
chá poderá ser contaminado por fungos habitualmente pre-
sentes no ambiente e, caso existam condições propícias, 
i.e. temperatura e humidade, poderão produzir micotoxinas 

( toxinas produzidas por fungos). A produção de micotoxinas 
poderá ocorrer em qualquer fase da produção, desde o seu 
cultivo, colheita, processamento ou armazenamento (13). De 
entre as micotoxinas conhecidas, as af latoxinas e a ocratoxi-
na A são as mais comumente encontradas em chás, apesar 
de outras micotoxinas também já terem sido identif icadas, 
designadamente as fumonisinas, deoxinivalenol e as enianti-
nas (14). 

Neste contexto, o consumo de chá verde poderá estar 
associado a potencia is efe i tos benéf icos e adversos para a 
saúde, o que di f icultará o estabelecimento de recomenda-
ções re lat ivas ao seu consumo. Assim, a aval iação do r is-
co-benef íc io, i .e., a aval iação combinada dos r iscos e dos 
benef íc ios associados aos di ferentes componentes do chá 
verde em anál ise, consti tui uma ferramenta com signi f ica-
t iva impor tância (15,16).

_Objetivos

O presente estudo teve como objetivo avaliar os riscos (devi-
dos à ingestão de micotoxinas e níveis elevados de catequi-
nas) e benefícios (pela ingestão moderada de catequinas) 
associados ao consumo de chá verde, por forma a sustentar 
futuras recomendações de consumo desta bebida em Por-
tugal.  

_Material e métodos

Um total de 20 amostras de chá verde (10 amostras de chá
em saquetas, 10 amostras de chá a granel) foram adquir idas 
nas super f ícies comerciais da região de Lisboa. As amos-
tras consideradas apresentavam diferentes proveniências 
(China, Por tugal (Açores), Inglaterra, Japão, Indonésia, Sri 
Lanka e Nepal). Os níveis de contaminação por micotoxi-
nas foram determinados através de cromatograf ia l íquida de 
alta ef iciência (HPLC, na sigla em inglês) com deteção por 
espectrometria de massa. Esta determinação considerou 38 
micotoxinas e os seus metabolitos (15-Aceti ldeoxinivalenol, 
3-Aceti ldeoxinivalenol, Af latoxina B1 (AFB1), Af latoxina B2, 
Aflatoxina G1, Af latoxina G2, Af latoxina M1, α-Zearalanol, 
α-Zearalenol, β-Zearalanol, β-Zearalenol, Deepoxideoxini-
valenol, Deoxinivalenol. Diacetoxiscirpenol, DON-3- Gluco-

sídeo, Fumonisina B1 (FB1), Fumonisina B2, Fumonisina B3, 
Fusarenona-X, Gliotoxina, Griseofulvina, Toxina HT-2, Mevi-
nolina, Monil i formina, Monoacetoxiscirpenol, Ácido mico-
fenólico, Neosolaniol, Nivalenol, Ocratoxina A, Ocratoxi-
na B, Patul ina, Roquefor tina C, Esterigmatocistina (STER), 
T-2 Tetraol, Toxina T-2, T-2 Triol, Zearalanona, Zearalenona), 
conforme descrito em Assunção et al. (17). 

A ingestão atual de micotoxinas e de catequinas (par ticular-
mente EGCG) em Portugal através do consumo de chá verde 
foi estimada considerando: i ) os dados de contaminação do 
chá verde por micotoxinas resultantes da análise das amos-
tras colhidas na região de Lisboa (foram considerados ape-
nas os resultados com valores quantif icáveis); i i ) os níveis 
de EGCG presentes no chá verde (de acordo com os valores 
reportados pela EFSA (12) ); e i i i ) os dados de consumo de 
chá verde pela população adulta (de acordo com os valores 
reportados pela EFSA (12) ). 

De forma a aval iar potenciais cenários alternativos que pos-
sam sustentar o estabelecimento de recomendação futuras 
de consumo de chá verde, foram considerados diferentes 
cenários hipotéticos de consumo diár io crescente de chá 
verde (de 1 a 10 chávenas por dia ). 

Para determinar se cada cenário apresenta risco ou benefí-
cio para o consumidor, foram consideradas três abordagens 
diferentes: i ) para o EGCG, os valores de ingestão estima-
dos foram comparados com o valor estabelecido para o qual 
não é expectável hepatotoxicidade (<800 mg de EGCG por 
dia) (12); i i ) para as micotoxinas carcinogénicas, foi conside-
rada a margem de exposição (MOE, i.e. rácio entre o valor 
inferior do intervalo de confiança da dose necessária para 
aumentar o efeito de interesse em 10% (BMDL10) e a expo-
sição); e i i i ) para as micotoxinas não carcinogénicas, o quo-
ciente de perigo (HQ, i.e. rácio entre a exposição estimada e 
a dose diária tolerável ( TDI ) ). Todos os cálculos foram reali-
zados util izando o software Microsoft® Excel 2016. 

_Resultados 

Contaminação das amostras de chá verde por micotoxinas

As amostras de chá verde consideradas (n=20) foram ana-
l isadas para a presença e quantif icação dos níveis de con-
taminação por micotoxinas. Nas amostras de chá obtidas 
a granel, cinco das 10 amostras apresentaram níveis dete-
táveis (acima do l imite de deteção) de micotoxinas (50%), e 
destas, três amostras apresentaram valores quantif icáveis 
(acima do l imite de quantif icação) das micotoxinas analisa-
das. O gráfico 1 apresenta a frequência com que as dife-
rentes micotoxinas foram detetadas nas amostras a granel. 
A esterigmatocistina e o ácido micofenólico foram as mico-
toxinas mais frequentemente detetadas, e no máximo foram 
identif icadas três micotoxinas simultaneamente na mesma 
amostra. Nas amostras de chá em saquetas, apenas o ácido 
micofenólico foi detetado em seis amostras (60%), sendo 
que esta micotoxina foi quantif icável em cinco delas.

Determinação da ingestão estimada de micotoxinas e ca-
tequinas

A tabela 1 apresenta, de forma sumária, a ingestão estimada 
das micotoxinas quantificadas nas amostras de chá conside-
radas e de EGCG através do consumo de chá verde. Os valo-
res apresentados correspondem à situação atual (ou seja, cor-
respondendo ao consumo atual de chá em Portugal) e aos 
cenários alternativos (de 1 chávena até 10 chávenas por dia). 
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considerando o consumo atual de chá verde, há margem 
para aumentar o seu consumo em Por tugal, de forma segu-
ra e maximizando os potenciais efeitos benéf icos para a 
saúde, até sete chávenas por dia. 

_Conclusões

Considerando os potenciais efeitos benéficos para a saúde 
associados ao consumo de chá verde, os resultados obtidos 
no presente estudo estabelecem a base para investigação 
futura que suporte a definição de recomendações de con-
sumo de chá verde. Assim, iniciativas de investigação futura 
neste domínio deverão dedicar-se a providenciar evidência 
científ ica, através do desenvolvimento de uma avaliação do 
risco-benefício completa, e desta forma, robustecendo futu-
ras ações que salvaguardem a saúde da população. 
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_Resumo

O chá é consumido há anos, tendo o chá verde recebido par t icular des-
taque, atendendo pr incipalmente aos potencia is efe i tos benéf icos para 
a saúde que o seu consumo regular poderá potenciar. A lguns destes 
efe i tos são atr ibuídos aos pol i fenóis, nomeadamente à epigalocatequina-
-3-galato (EGCG). Por outro lado, o chá pode também encontrar-se con-
taminado por micotoxinas, i .e., metabol i tos secundár ios produzidos por 
fungos que poderão afetar negativamente a saúde. Neste estudo, preten-
deu-se integrar os r iscos (devidos à exposição a micotoxinas e à inges-
tão de níve is e levados de EGCG) e benef íc ios (pela ingestão moderada 
de EGCG) associados ao consumo de chá verde. Os dados respeitantes 
à contaminação do chá verde por micotoxinas foram obtidos através da 
anál ise de 38 micotoxinas, e seus metabol i tos, em 20 amostras de chá 
verde (10 obtidas em granel e 10 em saquetas) disponíve is nas super f í-
c ies comercia is da região de L isboa, através de metodologias cromato-
gráf icas. Oito das v inte amostras apresentaram valores quanti f icáveis de 
micotoxinas. Relat ivamente aos teores em EGCG, bem como aos dados 
de consumo de chá verde pela população adulta, foram considerados 
aqueles repor tados pela Autor idade Europeia de Segurança Al imentar 
(EFSA). Concluímos que o consumo atual de chá verde não fo i associado 
a uma preocupação para a saúde, atenta a ingestão de micotoxinas e 
EGCG nas amostras anal isadas. Os cenár ios hipotéticos considerados, 
estabelecendo um consumo crescente de chá verde em Por tugal, reve-
laram que o consumo de até sete chávenas por dia deverá maximizar os 
potencia is efe i tos benéf icos para a saúde. Este estudo pretende contr i-
buir para o estabelecimento futuro de recomendações de consumo de 
chá verde em Por tugal. 

_Abstract

Tea has been consumed for thousands of years, however, par t icular inter-
est has been dedicated to green tea. This interest has been motivated 
by the associated health benef i ts fol lowing i ts regular consumption, 
some of which are due to i ts polyphenol consti tuents, such as epigal locat-
echin-3-gal late (EGCG). Contrar i ly, tea could be contaminated by myco-
toxins, secondary metabol i tes of fungi, negatively af fecting the human 
health. Here, we aimed to assess the balance between r isks (due to myco-

toxins and intake of high levels of EGCG) and benef i ts (due to moderate 
intake of EGCG) associated with the consumption of green tea. For the 
evaluation of potential mycotoxin contamination in green tea, 20 samples 
(10 in bulk and 10 in bags) avai lable in di f ferent Lisbon markets were ana-
lyzed for 38 mycotoxins and their metabol i tes, through a chromatographic 
method. The used EGCG levels, as wel l as green tea consumption data 
were those repor ted by the European Food Safety Authority (EFSA). Eight 
samples out of 20 presented quanti f iable values of the considered toxins. 
We conclude that the current levels of mycotoxins and EGCG intake in the 
analyzed green tea samples were not associated with health concerns. 
Scenarios consider ing an increasing consumption of green tea in Por tugal 
revealed that dr ink ing up to seven cups per day should maximize the 
associated health benef i ts. The present study contr ibutes to the future 
establ ishment of green tea consumption recommendations in Por tugal.

_Introdução

O consumo de chá, e a sua produção, fazem parte da cultu-
ra de vários países, em particular do continente asiático. Na 
Europa, os portugueses terão sido, muito provavelmente, os 
primeiros europeus a contactarem com o chá, em meados do 
século XVI, como consequência das ligações com as culturas 
asiáticas, em particular da China e do Japão. Sendo conside-
rada uma bebida rara e medicinal, é no seio da aristocracia 
portuguesa que o chá ganhou maior popularidade, acreditan-
do-se que terá sido por intermédio de uma infanta portugue-
sa que o hábito de tomar chá a meio da tarde ganhou corpo 
em Inglaterra (1). Em Portugal, apesar de haver uma produ-
ção modesta, o consumo de chá tem vindo a assumir uma 
tendência crescente. A produção nacional de chá está locali-
zada principalmente nos Açores, na ilha de São Miguel (1).

Na situação atual, verif icou-se uma ingestão de micotoxi-
nas estimada entre 0,00002 (para a AFB1 e STER) e 0,0019 
(FB1) ng/kg peso/dia. Para os cenários alternativos, a inges-
tão estimada mais elevada foi determinada para a FB1. Rela-
tivamente ao risco associado, nenhum dos níveis de exposi-
ção associados aos cenários considerados demonstrou risco 
considerável para a saúde. 

Relativamente às catequinas, a ingestão de EGCG na situa-
ção atual foi estimada entre 86,0 e 321,2 mg/dia. Nos cená-
rios alternativos, o consumo de sete chávenas de chá verde 
por dia corresponde a uma ingestão de EGCG superior ao 
l imite estabelecido pela EFSA e considerado como potencial 
indutor de hepatotoxicidade. 

_Discussão

No presente estudo, o balanço entre os r iscos (associa-
dos à ingestão de micotoxinas e e levados níveis de EGCG) 
e benef íc ios ( re lacionados com uma ingestão moderada de 
EGCG) devidos ao consumo de chá verde foram aval iados, 
num exercíc io de contr ibuir para o futuro estabelecimento 
de recomendações de consumo, maximizando os poten-
cia is efe i tos benéf icos. 

De acordo com os resultados obtidos, o fator l imitante do 
aumento do consumo de chá verde em Por tugal relaciona-
-se com os potenciais efeitos adversos associados à inges-
tão elevada de EGCG (>800 mg/dia ) (12). Ainda assim, 

Tabela 1: Ingestão estimada de micotoxinas e catequinas e o risco associado. 

Os va lo res ident i f i cados a negr i to cor respondem a va lo res de ingestão ac ima dos l im i tes cons ide rados seguros. O cód igo de cores u t i l i zado ev idenc ia o n í ve l  de preocupa-
ção re la t i vamente a potenc ia is e fe i tos para a saúde (ve rde = sem r i sco s ign i f i cat i vo; ve rme lho = com r i sco s ign i f i cat i vo).  Não fo i  e fe tuada a ava l i ação do r i sco assoc iado 
à expos ição ao ác ido micofenó l i co por inex is tênc ia de dados tox ico lóg icos. 

a EFSA, 2018 (12) ;  b Cenár ios de consumo h ipotét icos. 1 cháv. /d ia = 1 chávena por d ia = 150 g; c N íve is de EGCG de acordo com EFSA, 2018 (12) ;  d Margem de Expos ição 
(MOE ) = BMDL10/Expos ição; e Quoc iente de per igo (HQ) = Ingestão/ Va lo res de re fe rênc ia;  f  Pe rcentagem de ingestão de EGCG comparada com o n í ve l  cons ide rado de 

hepatotox ic idade (12) ;  AFB1 = a f la tox ina B1; FB1 = fumon is ins B1; ZE A = zeara lenona; STER = este r igmatoc is t ina; EGCG = ep iga locatequ ina-3-ga lato.
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De entre os principais tipos de chá consumidos destacam-
-se os chás preto, branco, oolong, puerh e verde (2). Contu-
do, e como consequência das tendências dos últimos anos 
de promoção de hábitos saudáveis, o consumo de chá verde 
tem adquirido particular destaque, devendo-se essencial-
mente aos seus potenciais efeitos benéficos para a saúde (3). 
De entre estes efeitos, encontram-se a redução da ocorrência 
de doença cardiovascular (4), utilização enquanto estimulan-
te, regulação da temperatura corporal e atividade antimicro-
biana (5), regulação da glicémia e promoção da digestão (6). 
Estes efeitos foram associados a alguns dos componentes do 
chá verde como as vitaminas, microelementos, óleos essen-
ciais e polifenóis (7). Os polifenóis têm despertado particu-
lar interesse dado o seu potencial benéfico para a saúde (e.g. 
capacidade antioxidante, anti-inflamatória, antimutagénica, 
antibacteriana), sendo que as catequinas e os flavonóides 
são os que apresentam maior relevância (8,9). 

Apesar de poderem ser encontradas em diferentes alimen-
tos, a principal fonte alimentar de catequinas é o chá ver-
de (10). Considerando as suas propriedades antioxidantes, 
estes compostos poderão desempenhar um papel importan-
te na prevenção de doenças cuja patogénese esteja asso-
ciada a stress oxidativo (11). Contudo, nos extratos de chá 
verde, a principal catequina habitualmente presente, epi-
galocatequina-3-galato (EGCG), tem sido associada a efei-
tos hepatotóxicos. A este respeito, a Autoridade Europeia 
de Segurança Alimentar (EFSA, na sigla em inglês) reportou 
evidência científ ica de que uma ingestão igual ou superior a 
800 mg/dia produziu um aumento estatisticamente signif ica-
tivo nas transaminases séricas num grupo de intervenção, 
quando comparado com o grupo controlo (12). Assim, ape-
sar de todos os potenciais benefícios associados à inges-
tão destes compostos pelo consumo de chá verde, algu-
ma moderação deverá ser considerada por forma a evitar as 
potenciais consequências adversas associadas a um eleva-
do consumo. 

Por outro lado, e considerando a forma como é produzido, o 
chá poderá ser contaminado por fungos habitualmente pre-
sentes no ambiente e, caso existam condições propícias, 
i.e. temperatura e humidade, poderão produzir micotoxinas 

( toxinas produzidas por fungos). A produção de micotoxinas 
poderá ocorrer em qualquer fase da produção, desde o seu 
cultivo, colheita, processamento ou armazenamento (13). De 
entre as micotoxinas conhecidas, as af latoxinas e a ocratoxi-
na A são as mais comumente encontradas em chás, apesar 
de outras micotoxinas também já terem sido identif icadas, 
designadamente as fumonisinas, deoxinivalenol e as enianti-
nas (14). 

Neste contexto, o consumo de chá verde poderá estar 
associado a potencia is efe i tos benéf icos e adversos para a 
saúde, o que di f icultará o estabelecimento de recomenda-
ções re lat ivas ao seu consumo. Assim, a aval iação do r is-
co-benef íc io, i .e., a aval iação combinada dos r iscos e dos 
benef íc ios associados aos di ferentes componentes do chá 
verde em anál ise, consti tui uma ferramenta com signi f ica-
t iva impor tância (15,16).

_Objetivos

O presente estudo teve como objetivo avaliar os riscos (devi-
dos à ingestão de micotoxinas e níveis elevados de catequi-
nas) e benefícios (pela ingestão moderada de catequinas) 
associados ao consumo de chá verde, por forma a sustentar 
futuras recomendações de consumo desta bebida em Por-
tugal.  

_Material e métodos

Um total de 20 amostras de chá verde (10 amostras de chá
em saquetas, 10 amostras de chá a granel) foram adquir idas 
nas super f ícies comerciais da região de Lisboa. As amos-
tras consideradas apresentavam diferentes proveniências 
(China, Por tugal (Açores), Inglaterra, Japão, Indonésia, Sri 
Lanka e Nepal). Os níveis de contaminação por micotoxi-
nas foram determinados através de cromatograf ia l íquida de 
alta ef iciência (HPLC, na sigla em inglês) com deteção por 
espectrometria de massa. Esta determinação considerou 38 
micotoxinas e os seus metabolitos (15-Aceti ldeoxinivalenol, 
3-Aceti ldeoxinivalenol, Af latoxina B1 (AFB1), Af latoxina B2, 
Aflatoxina G1, Af latoxina G2, Af latoxina M1, α-Zearalanol, 
α-Zearalenol, β-Zearalanol, β-Zearalenol, Deepoxideoxini-
valenol, Deoxinivalenol. Diacetoxiscirpenol, DON-3- Gluco-

sídeo, Fumonisina B1 (FB1), Fumonisina B2, Fumonisina B3, 
Fusarenona-X, Gliotoxina, Griseofulvina, Toxina HT-2, Mevi-
nolina, Monil i formina, Monoacetoxiscirpenol, Ácido mico-
fenólico, Neosolaniol, Nivalenol, Ocratoxina A, Ocratoxi-
na B, Patul ina, Roquefor tina C, Esterigmatocistina (STER), 
T-2 Tetraol, Toxina T-2, T-2 Triol, Zearalanona, Zearalenona), 
conforme descrito em Assunção et al. (17). 

A ingestão atual de micotoxinas e de catequinas (par ticular-
mente EGCG) em Portugal através do consumo de chá verde 
foi estimada considerando: i ) os dados de contaminação do 
chá verde por micotoxinas resultantes da análise das amos-
tras colhidas na região de Lisboa (foram considerados ape-
nas os resultados com valores quantif icáveis); i i ) os níveis 
de EGCG presentes no chá verde (de acordo com os valores 
reportados pela EFSA (12) ); e i i i ) os dados de consumo de 
chá verde pela população adulta (de acordo com os valores 
reportados pela EFSA (12) ). 

De forma a aval iar potenciais cenários alternativos que pos-
sam sustentar o estabelecimento de recomendação futuras 
de consumo de chá verde, foram considerados diferentes 
cenários hipotéticos de consumo diár io crescente de chá 
verde (de 1 a 10 chávenas por dia ). 

Para determinar se cada cenário apresenta risco ou benefí-
cio para o consumidor, foram consideradas três abordagens 
diferentes: i ) para o EGCG, os valores de ingestão estima-
dos foram comparados com o valor estabelecido para o qual 
não é expectável hepatotoxicidade (<800 mg de EGCG por 
dia) (12); i i ) para as micotoxinas carcinogénicas, foi conside-
rada a margem de exposição (MOE, i.e. rácio entre o valor 
inferior do intervalo de confiança da dose necessária para 
aumentar o efeito de interesse em 10% (BMDL10) e a expo-
sição); e i i i ) para as micotoxinas não carcinogénicas, o quo-
ciente de perigo (HQ, i.e. rácio entre a exposição estimada e 
a dose diária tolerável ( TDI ) ). Todos os cálculos foram reali-
zados util izando o software Microsoft® Excel 2016. 

_Resultados 

Contaminação das amostras de chá verde por micotoxinas

As amostras de chá verde consideradas (n=20) foram ana-
l isadas para a presença e quantif icação dos níveis de con-
taminação por micotoxinas. Nas amostras de chá obtidas 
a granel, cinco das 10 amostras apresentaram níveis dete-
táveis (acima do l imite de deteção) de micotoxinas (50%), e 
destas, três amostras apresentaram valores quantif icáveis 
(acima do l imite de quantif icação) das micotoxinas analisa-
das. O gráfico 1 apresenta a frequência com que as dife-
rentes micotoxinas foram detetadas nas amostras a granel. 
A esterigmatocistina e o ácido micofenólico foram as mico-
toxinas mais frequentemente detetadas, e no máximo foram 
identif icadas três micotoxinas simultaneamente na mesma 
amostra. Nas amostras de chá em saquetas, apenas o ácido 
micofenólico foi detetado em seis amostras (60%), sendo 
que esta micotoxina foi quantif icável em cinco delas.

Determinação da ingestão estimada de micotoxinas e ca-
tequinas

A tabela 1 apresenta, de forma sumária, a ingestão estimada 
das micotoxinas quantificadas nas amostras de chá conside-
radas e de EGCG através do consumo de chá verde. Os valo-
res apresentados correspondem à situação atual (ou seja, cor-
respondendo ao consumo atual de chá em Portugal) e aos 
cenários alternativos (de 1 chávena até 10 chávenas por dia). 

considerando o consumo atual de chá verde, há margem 
para aumentar o seu consumo em Por tugal, de forma segu-
ra e maximizando os potenciais efeitos benéf icos para a 
saúde, até sete chávenas por dia. 

_Conclusões

Considerando os potenciais efeitos benéficos para a saúde 
associados ao consumo de chá verde, os resultados obtidos 
no presente estudo estabelecem a base para investigação 
futura que suporte a definição de recomendações de con-
sumo de chá verde. Assim, iniciativas de investigação futura 
neste domínio deverão dedicar-se a providenciar evidência 
científ ica, através do desenvolvimento de uma avaliação do 
risco-benefício completa, e desta forma, robustecendo futu-
ras ações que salvaguardem a saúde da população. 
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_Resumo

O chá é consumido há anos, tendo o chá verde recebido par t icular des-
taque, atendendo pr incipalmente aos potencia is efe i tos benéf icos para 
a saúde que o seu consumo regular poderá potenciar. A lguns destes 
efe i tos são atr ibuídos aos pol i fenóis, nomeadamente à epigalocatequina-
-3-galato (EGCG). Por outro lado, o chá pode também encontrar-se con-
taminado por micotoxinas, i .e., metabol i tos secundár ios produzidos por 
fungos que poderão afetar negativamente a saúde. Neste estudo, preten-
deu-se integrar os r iscos (devidos à exposição a micotoxinas e à inges-
tão de níve is e levados de EGCG) e benef íc ios (pela ingestão moderada 
de EGCG) associados ao consumo de chá verde. Os dados respeitantes 
à contaminação do chá verde por micotoxinas foram obtidos através da 
anál ise de 38 micotoxinas, e seus metabol i tos, em 20 amostras de chá 
verde (10 obtidas em granel e 10 em saquetas) disponíve is nas super f í-
c ies comercia is da região de L isboa, através de metodologias cromato-
gráf icas. Oito das v inte amostras apresentaram valores quanti f icáveis de 
micotoxinas. Relat ivamente aos teores em EGCG, bem como aos dados 
de consumo de chá verde pela população adulta, foram considerados 
aqueles repor tados pela Autor idade Europeia de Segurança Al imentar 
(EFSA). Concluímos que o consumo atual de chá verde não foi associado 
a uma preocupação para a saúde, atenta a ingestão de micotoxinas e 
EGCG nas amostras anal isadas. Os cenár ios hipotéticos considerados, 
estabelecendo um consumo crescente de chá verde em Por tugal, reve-
laram que o consumo de até sete chávenas por dia deverá maximizar os 
potencia is efe i tos benéf icos para a saúde. Este estudo pretende contr i-
buir para o estabelecimento futuro de recomendações de consumo de 
chá verde em Por tugal. 

_Abstract

Tea has been consumed for thousands of years, however, par t icular inter-
est has been dedicated to green tea. This interest has been motivated 
by the associated health benef i ts fol lowing i ts regular consumption, 
some of which are due to i ts polyphenol consti tuents, such as epigal locat-
echin-3-gal late (EGCG). Contrar i ly, tea could be contaminated by myco-
toxins, secondary metabol i tes of fungi, negatively af fecting the human 
health. Here, we aimed to assess the balance between r isks (due to myco-

toxins and intake of high levels of EGCG) and benef i ts (due to moderate 
intake of EGCG) associated with the consumption of green tea. For the 
evaluation of potential mycotoxin contamination in green tea, 20 samples 
(10 in bulk and 10 in bags) avai lable in di f ferent Lisbon markets were ana-
lyzed for 38 mycotoxins and their metabol i tes, through a chromatographic 
method. The used EGCG levels, as wel l as green tea consumption data 
were those repor ted by the European Food Safety Authority (EFSA). Eight 
samples out of 20 presented quanti f iable values of the considered toxins. 
We conclude that the current levels of mycotoxins and EGCG intake in the 
analyzed green tea samples were not associated with health concerns. 
Scenarios consider ing an increasing consumption of green tea in Por tugal 
revealed that dr ink ing up to seven cups per day should maximize the 
associated health benef i ts. The present study contr ibutes to the future 
establ ishment of green tea consumption recommendations in Por tugal.

_Introdução

O consumo de chá, e a sua produção, fazem parte da cultu-
ra de vários países, em particular do continente asiático. Na 
Europa, os portugueses terão sido, muito provavelmente, os 
primeiros europeus a contactarem com o chá, em meados do 
século XVI, como consequência das ligações com as culturas 
asiáticas, em particular da China e do Japão. Sendo conside-
rada uma bebida rara e medicinal, é no seio da aristocracia 
portuguesa que o chá ganhou maior popularidade, acreditan-
do-se que terá sido por intermédio de uma infanta portugue-
sa que o hábito de tomar chá a meio da tarde ganhou corpo 
em Inglaterra (1). Em Portugal, apesar de haver uma produ-
ção modesta, o consumo de chá tem vindo a assumir uma 
tendência crescente. A produção nacional de chá está locali-
zada principalmente nos Açores, na ilha de São Miguel (1).

Na situação atual, verif icou-se uma ingestão de micotoxi-
nas estimada entre 0,00002 (para a AFB1 e STER) e 0,0019 
(FB1) ng/kg peso/dia. Para os cenários alternativos, a inges-
tão estimada mais elevada foi determinada para a FB1. Rela-
tivamente ao risco associado, nenhum dos níveis de exposi-
ção associados aos cenários considerados demonstrou risco 
considerável para a saúde. 

Relativamente às catequinas, a ingestão de EGCG na situa-
ção atual foi estimada entre 86,0 e 321,2 mg/dia. Nos cená-
rios alternativos, o consumo de sete chávenas de chá verde 
por dia corresponde a uma ingestão de EGCG superior ao 
l imite estabelecido pela EFSA e considerado como potencial 
indutor de hepatotoxicidade. 

_Discussão

No presente estudo, o balanço entre os r iscos (associa-
dos à ingestão de micotoxinas e e levados níveis de EGCG) 
e benef íc ios ( re lacionados com uma ingestão moderada de 
EGCG) devidos ao consumo de chá verde foram aval iados, 
num exercíc io de contr ibuir para o futuro estabelecimento 
de recomendações de consumo, maximizando os poten-
cia is efe i tos benéf icos. 

De acordo com os resultados obtidos, o fator l imitante do 
aumento do consumo de chá verde em Por tugal relaciona-
-se com os potenciais efeitos adversos associados à inges-
tão elevada de EGCG (>800 mg/dia ) (12). Ainda assim, 
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cos a pêssego, tomate, tabaco e ao pólen de Ar temisia sp., 
e uma proteína de transpor te de l ípidos ( l ipid transfer pro-
tein - LTP) como o alergénio principal envolvido na sensibi-
l ização e reativ idade cruzada (14,15). 

_Objetivo

Este estudo teve como objetivo não só caracterizar o pro-
teoma das bagas goji (Lycium barbarum ), mas também con-
tr ibuir para o conhecimento das proteínas que estão envol-
vidas na reação alérgica a este superalimento.

_Materiais e métodos

Este trabalho comportou diferentes fases:

1ª fase – Otimização da extração prote ica
Nesta fase testámos 6 métodos di ferentes para a extração 
das proteínas das bagas goj i.

2ª fase – Caracter ização do proteoma das bagas goj i

Util izámos o método de extração proteica escolhido na pri-
meira fase (precipitação direta em ácido tricloroacético /ace-
tona, seguida de uma extração fenólica e l impeza do extrato 
obtido com o “2D clean-up kit” da GE Healthcare ), separá-
mos, as proteínas extraídas, por eletroforese bidimensional 
em gel de poliacrilamida e caracterizámos o proteoma das 
bagas goji por espectrometria de massa (180 spots analisa-
dos).

3ª fase – Prova da reatividade cruzada entre o tomate e 
a batata, e as bagas goj i
Como não existem, em comercia l ização, plasmas de indi-
v íduos com alergia comprovada às bagas goj i, nesta fase, 
pretendemos saber se indiv íduos alérgicos a al imentos da 
mesma famí l ia ( tomate e batata- famí l ia das Solanaceae ) 
reagir iam também contra as bagas goj i. Só assim poder ía-
mos avançar para a fase seguinte. Real izámos assim um 
ensaio de Western blot, após separação das proteínas das 
bagas goj i por e letroforese unidimensional em gel de pol ia-
cr i lamida, com plasmas de 4 indiv íduos com alergia com-
provada ao tomate e batata. Nesta fase f izemos também 
um ensaio de inibição para comprovar a reativ idade cru-
zada entre o tomate e a batata, e as bagas goj i.

4ª fase – Caracter ização das prote ínas envolvidas na re-
ação a lérg ica às bagas goj i
Realizámos um ensaio de western blot após separação das 
proteínas das bagas goji por eletroforese bidimensional em 
gel de poliacri lamida com os mesmos plasmas uti l izados na 
fase anterior. As proteínas que se l igaram às Imunoglobuli-
nas de tipo E (IgE) dos indivíduos em teste foram identif ica-
das por espectrometria de massa. 

_Resultados e discussão

Caracter ização do proteoma das bagas goj i

Tanto no caso da separação proteica por electroforese unidi-
mensional em gel de poliacrilamida, como no caso da elec-
troforese bidimensional verif ica-se uma distribuição das pro-
teínas ao longo dos vários pesos moleculares. No entanto, as 
bandas (gel unidimensional)/ spots (gel bidimensional) mais 
intensos estão concentrados maioritariamente nas regiões 
de 20, 34, 42-48 e 54-70 kDa. 

Dos 180 spots anal isados por espectrometr ia de massa
( f igura 1), 93 apresentaram identi f icação signif icativa, cor-
respondendo a 29 funções proteicas di ferentes.

Reatividade cruzada entre o tomate e a batata, e as 
bagas goj i

Todos os plasmas em teste, correspondentes a indivíduos 
com alergia comprovada ao tomate e batata apresentaram 
IgE contra proteínas das bagas goji. A inibição da l igação 
entre as IgE existentes no plasma do indivíduo 1 e as pro-
teínas das bagas goji transferidas para uma membrana de 
nitrocelulose, após pré incubação com extratos proteicos de 
tomate ou batata contendo 1mg de proteínas, provou a exis-
tência de reatividade cruzada entre as bagas goji e estes ali-
mentos. Isto signif ica que existem proteínas nas bagas goji 
com estrutura e/ou conformação semelhantes àquelas exis-
tentes no tomate e batata que são responsáveis pela reação 
alérgica dos indivíduos em teste (contra as quais os indiví-
duos em teste produziram IgE específ icas) ( figura 2 ).
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_Resumo

A classif icação das bagas goj i como superal imento, devido essencial-
mente à sua composição em compostos bioativos, levou a um enorme 
aumento do seu consumo nos países ocidentais. Apesar de todos os seus 
benef ícios, as bagas goj i compor tam alguns r iscos, nomeadamente o de 
alergia. Neste estudo pretendemos caracter izar as proteínas (proteoma) 
das bagas goj i (Lycium barbarum) e identi f icar aquelas envolvidas na rea-
ção alérgica (aquelas que se l igam às imunoglobul inas de tipo E- IgE). 
Assim, pr imeiramente procedemos à separação das proteínas das bagas 
goj i por eletroforese bidimensional em gel de pol iacr i lamida, seguida da 
sua identi f icação por espectrometr ia de massa. Subsequentemente, tes-
támos a reativ idade de indivíduos alérgicos ao tomate e batata (al imentos 
da mesma famí l ia das bagas goj i, Solanaceae) contra as proteínas das 
bagas goj i real izando para tal um ensaio de Western blot. Real izámos tam-
bém um ensaio de inibição onde a reativ idade cruzada entre as bagas goj i 
e o tomate e a batata foi aval iada. Finalmente, caracter izámos as proteí-
nas de l igação às IgE real izando para tal um ensaio de Western blot com 
plasmas de indivíduos alérgicos à batata e tomate, após separação das 
proteínas das bagas goj i por eletroforese bidimensional em gel de pol ia-
cr i lamida. Foram identi f icados por espectrometr ia de massa 93, dos 180, 
spots retirados do gel, correspondendo a 29 funções proteicas. Destas, 
11 corresponderam a proteínas de l igação às IgE. Demonstrámos igual-
mente, neste estudo, existir reativ idade cruzada entre as bagas goj i, o 
tomate e a batata.

_Abstract

Goj i berr ies’ bioactive compounds, which al lowed classi f y ing them as 
super frui ts, led to an enormous increase of i ts consumption in western 
countr ies. However, the potentia l r isk of al lergy is a concern. In this study, 
we aimed to character ize the proteome of goj i berr ies (Lycium barbarum) 
and identi f y prote ins with putative role in the al lergic reaction (IgE-bind-
ing prote ins). We f i rst ly used two dimensional (2D) gel e lectrophoresis fol-
lowed by mass spectrometry (MS) to character ize goj i berr ies’ proteome, 
and then Immunoblot reactivi ty with plasma from tomato and potato 
(same botanical fami ly, Solanaceae) al lergic individuals was assessed to 
character ize goj i berr ies IgE-binding prote ins. An inhibit ion assay was 
fur ther per formed to evaluate cross-reactivi ty among potato, tomato and 
goj i berr ies. We signi f icantly identi f ied 93 out of the 180 MS analyzed 
spots, corresponding to 29 prote in functions. From these, 11 could be 
identi f ied as goj i berr ies IgE-binding prote ins. We fur ther demonstrated 
cross-reactivi ty between goj i berr ies, tomato and potato.

_Introdução

Os frutos da planta Lycium barbarum, também conhecidos 
como bagas goj i, são consumidos em toda a Ásia e uti l iza-
dos na medicina tradicional chinesa há mais de 2000 anos. 
As alterações nos hábitos al imentares das populações dos 
países ocidentais com um cada vez maior número de pes-
soas a procurarem al imentos tradicionais exóticos, levou à 
sua introdução, e aumento do seu consumo, nestes países.

Existem vários estudos que comprovam as propriedades 
benéf icas das bagas goji, nomeadamente hipoglicemiantes, 
anti l ipidémicas, protetoras das células da retina, imunoes-
timuladoras, anticarcinogénicas e antioxidantes (1-5). Estas 
propriedades têm sido atr ibuídas a uma elevada concen-
tração de nutr ientes com uma alta ativ idade biológica tais 
como polissacáridos complexos, carotenoides e feni lpropa-
noides (6). As bagas goji contêm também outros nutr ientes 
impor tantes, tais como vitaminas C, B1 e B2 e pelo menos 
16 aminoácidos diferentes (7). São também muito r icas em
minerais como o potássio, sódio, fósforo, magnésio (8) e,
embora em quantidades mais pequenas, também con-
têm cobre e ferro (9). As suas propriedades promotoras de 
saúde levaram a que muitos as classif icassem de superal i-
mento. No entanto, o consumo destas bagas também acar-
reta alguns r iscos, nomeadamente a potencial interação 
com anticoagulantes (10), a hepatotoxicidade (11), a promo-
ção de fotossensibi l idade sistémica (12) e a potencial aler-
genicidade (13). Embora não existam muitos estudos acerca 
da potencial alergenicidade das bagas goji, alguns autores 
relatam reações positivas após testes cutâneos com extra-
tos proteicos de bagas goji, reativ idade cruzada entre as 
proteínas das bagas goji e anticorpos de indivíduos alérgi-
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cos a pêssego, tomate, tabaco e ao pólen de Ar temisia sp., 
e uma proteína de transpor te de l ípidos ( l ipid transfer pro-
tein - LTP) como o alergénio principal envolvido na sensibi-
l ização e reativ idade cruzada (14,15). 

_Objetivo

Este estudo teve como objetivo não só caracterizar o pro-
teoma das bagas goji (Lycium barbarum ), mas também con-
tr ibuir para o conhecimento das proteínas que estão envol-
vidas na reação alérgica a este superalimento.

_Materiais e métodos

Este trabalho comportou diferentes fases:

1ª fase – Otimização da extração prote ica
Nesta fase testámos 6 métodos di ferentes para a extração 
das proteínas das bagas goj i.

2ª fase – Caracter ização do proteoma das bagas goj i

Util izámos o método de extração proteica escolhido na pri-
meira fase (precipitação direta em ácido tricloroacético /ace-
tona, seguida de uma extração fenólica e l impeza do extrato 
obtido com o “2D clean-up kit” da GE Healthcare ), separá-
mos, as proteínas extraídas, por eletroforese bidimensional 
em gel de poliacrilamida e caracterizámos o proteoma das 
bagas goji por espectrometria de massa (180 spots analisa-
dos).

3ª fase – Prova da reatividade cruzada entre o tomate e 
a batata, e as bagas goj i
Como não existem, em comercia l ização, plasmas de indi-
v íduos com alergia comprovada às bagas goj i, nesta fase, 
pretendemos saber se indiv íduos alérgicos a al imentos da 
mesma famí l ia ( tomate e batata- famí l ia das Solanaceae ) 
reagir iam também contra as bagas goj i. Só assim poder ía-
mos avançar para a fase seguinte. Real izámos assim um 
ensaio de Western blot, após separação das proteínas das 
bagas goj i por e letroforese unidimensional em gel de pol ia-
cr i lamida, com plasmas de 4 indiv íduos com alergia com-
provada ao tomate e batata. Nesta fase f izemos também 
um ensaio de inibição para comprovar a reativ idade cru-
zada entre o tomate e a batata, e as bagas goj i.

4ª fase – Caracter ização das prote ínas envolvidas na re-
ação a lérg ica às bagas goj i
Realizámos um ensaio de western blot após separação das 
proteínas das bagas goji por eletroforese bidimensional em 
gel de poliacri lamida com os mesmos plasmas uti l izados na 
fase anterior. As proteínas que se l igaram às Imunoglobuli-
nas de tipo E (IgE) dos indivíduos em teste foram identif ica-
das por espectrometria de massa. 

_Resultados e discussão

Caracter ização do proteoma das bagas goj i

Tanto no caso da separação proteica por electroforese unidi-
mensional em gel de poliacrilamida, como no caso da elec-
troforese bidimensional verif ica-se uma distribuição das pro-
teínas ao longo dos vários pesos moleculares. No entanto, as 
bandas (gel unidimensional)/ spots (gel bidimensional) mais 
intensos estão concentrados maioritariamente nas regiões 
de 20, 34, 42-48 e 54-70 kDa. 

Dos 180 spots anal isados por espectrometr ia de massa
( f igura 1), 93 apresentaram identi f icação signif icativa, cor-
respondendo a 29 funções proteicas di ferentes.

Reatividade cruzada entre o tomate e a batata, e as 
bagas goj i

Todos os plasmas em teste, correspondentes a indivíduos 
com alergia comprovada ao tomate e batata apresentaram 
IgE contra proteínas das bagas goji. A inibição da l igação 
entre as IgE existentes no plasma do indivíduo 1 e as pro-
teínas das bagas goji transferidas para uma membrana de 
nitrocelulose, após pré incubação com extratos proteicos de 
tomate ou batata contendo 1mg de proteínas, provou a exis-
tência de reatividade cruzada entre as bagas goji e estes ali-
mentos. Isto signif ica que existem proteínas nas bagas goji 
com estrutura e/ou conformação semelhantes àquelas exis-
tentes no tomate e batata que são responsáveis pela reação 
alérgica dos indivíduos em teste (contra as quais os indiví-
duos em teste produziram IgE específ icas) ( figura 2 ).
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_Resumo

A classif icação das bagas goj i como superal imento, devido essencial-
mente à sua composição em compostos bioativos, levou a um enorme 
aumento do seu consumo nos países ocidentais. Apesar de todos os seus 
benef ícios, as bagas goj i compor tam alguns r iscos, nomeadamente o de 
alergia. Neste estudo pretendemos caracter izar as proteínas (proteoma) 
das bagas goj i (Lycium barbarum) e identi f icar aquelas envolvidas na rea-
ção alérgica (aquelas que se l igam às imunoglobul inas de tipo E- IgE). 
Assim, pr imeiramente procedemos à separação das proteínas das bagas 
goj i por eletroforese bidimensional em gel de pol iacr i lamida, seguida da 
sua identi f icação por espectrometr ia de massa. Subsequentemente, tes-
támos a reativ idade de indivíduos alérgicos ao tomate e batata (al imentos 
da mesma famí l ia das bagas goj i, Solanaceae) contra as proteínas das 
bagas goj i real izando para tal um ensaio de Western blot. Real izámos tam-
bém um ensaio de inibição onde a reativ idade cruzada entre as bagas goj i 
e o tomate e a batata foi aval iada. Finalmente, caracter izámos as proteí-
nas de l igação às IgE real izando para tal um ensaio de Western blot com 
plasmas de indivíduos alérgicos à batata e tomate, após separação das 
proteínas das bagas goj i por eletroforese bidimensional em gel de pol ia-
cr i lamida. Foram identi f icados por espectrometr ia de massa 93, dos 180, 
spots retirados do gel, correspondendo a 29 funções proteicas. Destas, 
11 corresponderam a proteínas de l igação às IgE. Demonstrámos igual-
mente, neste estudo, existir reativ idade cruzada entre as bagas goj i, o 
tomate e a batata.

_Abstract

Goj i berr ies’ bioactive compounds, which al lowed classi f y ing them as 
super frui ts, led to an enormous increase of i ts consumption in western 
countr ies. However, the potentia l r isk of al lergy is a concern. In this study, 
we aimed to character ize the proteome of goj i berr ies (Lycium barbarum) 
and identi f y prote ins with putative role in the al lergic reaction (IgE-bind-
ing prote ins). We f i rst ly used two dimensional (2D) gel e lectrophoresis fol-
lowed by mass spectrometry (MS) to character ize goj i berr ies’ proteome, 
and then Immunoblot reactivi ty with plasma from tomato and potato 
(same botanical fami ly, Solanaceae) al lergic individuals was assessed to 
character ize goj i berr ies IgE-binding prote ins. An inhibit ion assay was 
fur ther per formed to evaluate cross-reactivi ty among potato, tomato and 
goj i berr ies. We signi f icantly identi f ied 93 out of the 180 MS analyzed 
spots, corresponding to 29 prote in functions. From these, 11 could be 
identi f ied as goj i berr ies IgE-binding prote ins. We fur ther demonstrated 
cross-reactivi ty between goj i berr ies, tomato and potato.

_Introdução

Os frutos da planta Lycium barbarum, também conhecidos 
como bagas goj i, são consumidos em toda a Ásia e uti l iza-
dos na medicina tradicional chinesa há mais de 2000 anos. 
As alterações nos hábitos al imentares das populações dos 
países ocidentais com um cada vez maior número de pes-
soas a procurarem al imentos tradicionais exóticos, levou à 
sua introdução, e aumento do seu consumo, nestes países.

Existem vários estudos que comprovam as propriedades 
benéf icas das bagas goji, nomeadamente hipoglicemiantes, 
anti l ipidémicas, protetoras das células da retina, imunoes-
timuladoras, anticarcinogénicas e antioxidantes (1-5). Estas 
propriedades têm sido atr ibuídas a uma elevada concen-
tração de nutr ientes com uma alta ativ idade biológica tais 
como polissacáridos complexos, carotenoides e feni lpropa-
noides (6). As bagas goji contêm também outros nutr ientes 
impor tantes, tais como vitaminas C, B1 e B2 e pelo menos 
16 aminoácidos diferentes (7). São também muito r icas em
minerais como o potássio, sódio, fósforo, magnésio (8) e,
embora em quantidades mais pequenas, também con-
têm cobre e ferro (9). As suas propriedades promotoras de 
saúde levaram a que muitos as classif icassem de superal i-
mento. No entanto, o consumo destas bagas também acar-
reta alguns r iscos, nomeadamente a potencial interação 
com anticoagulantes (10), a hepatotoxicidade (11), a promo-
ção de fotossensibi l idade sistémica (12) e a potencial aler-
genicidade (13). Embora não existam muitos estudos acerca 
da potencial alergenicidade das bagas goji, alguns autores 
relatam reações positivas após testes cutâneos com extra-
tos proteicos de bagas goji, reativ idade cruzada entre as 
proteínas das bagas goji e anticorpos de indivíduos alérgi-
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Figura 1: Eletroforese unidimensional (1D) e bidimensional das proteínas das bagas goji.

No ge l b id imens iona l e s tão i den t i f i c ados os 
spots  env i ados pa ra i den t i f i c ação po r espec-
t romet r i a de massa (180 spots ) .  
kDa – Qu i l oda l tons; M – Ma rcado r de pesos 
mo lecu l a res . Gé i s com 11% de po l i ac r i l am ida . 

M – Marcador de pesos mo lecu la res; G – Ex t rato prote ico de bagas go j i ;  T – Ex t rato prote ico de tomate; B – Ex t rato prote ico de batata; kDa – Qu i loda l tons.

Figura 2: Western blot e Ensaio de inibição que provam existir reatividade cruzada entre as bagas goji e o tomate e batata 
(exemplo para o indivíduo 1, com alergia comprovada ao tomate (33,2 kU IgE/L) e batata (30,8 kU IgE/L) ).
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Caracter ização das proteínas envolvidas na reação alér-
gica às bagas goj i

No ensaio de Western Blot realizado para a caracterização 
das proteínas das bagas goji foi possível relacionar os sinais 
de quimioluminescência obtidos, com 40 spots do gel, 21 
dos quais com identif icação signif icativa por espectrometria 
de massa. As identif icações signif icativas obtidas correspon-
dem a proteínas com 11 funções diferentes, sete das quais já 
identif icadas como potenciais alergénios noutros organismos 
(base de dados Allergome) e quatro pela primeira vez repor-
tadas como potenciais alergénios ( figura 3 ). Relativamente 
aos alergénios com sequências proteicas semelhantes àque-
las já reportadas na base de dados Allergome, verif icámos 

que alguns foram identif icados no pólen e no látex, o que po-
derá indicar uma possível reatividade cruzada entre as pro-
teínas das bagas goji e anticorpos presentes no plasma de 
indivíduos com alergia ao látex (síndrome látex-alimento) (16) 
e / ou com alergia ao pólen (Síndrome de alergia oral) (17). A 
possível reatividade cruzada entre os alergénios das bagas 
goji e anticorpos presentes no plasma de indivíduos alérgi-
cos ao látex já foi reportada por outros (18).

De realçar que nenhuma das 11 proteínas que se ligaram às 
IgE dos indivíduos em teste, foi, até à data, reportada como 
potencial alergénio na família das Solanaceae e, consequen-
temente, nenhuma foi alguma vez reportada como potencial 
alergénio de Lycium barbarum. Na base de dados Allergome 
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Figura 3: Ensaio de Western blot para caracterização das proteínas envolvidas na reação alérgica 
(exemplo para o indivíduo 1).

Filme de quimioluminescência (indivíduo 1) Filme de quimioluminescência sobre membrana corada 
com Serva Purple

8 40 spots correspondentes a potenciais alergénios

8 21 com identificação significativa

8 11 proteínas diferentes

A vermelho – proteínas com funções e sequências similares a 

outras já identificadas como alergénios noutros organismos.

Spot 31-  Proteasome subunit

Spots 36, 37-  Light-induced protein

Spots 61, 72-  Fructose-bisphosphate aldolase

Spots 62, 84, 85, 87-  Alpha-1,4-glucan-protein synthase

Spots 66, 68- Malate dehydrogenase

Spot 79- GDP-mannose 3,5-epimerase 

Spot 97- Actin

Spot 108- Serine-glyoxylate aminotransferase

Spot 110- P-loop containing Nucleoside Triphosphate 

Spots 154, 155, 156- Vacuolar ATP synthase

Spots 160, 161, 163- Polyphenol oxidase

4411

3311

44

36 3377

44
77

5511
5522

7722
6688

66668844

6655

8855

6622

8877

6611

8888

991199
22

7766777777887799

880011000099999977
110088

110099 111100 111111116655116633

116611

116600

115588

115566115555115544

17 

26 

34 

42 

52 

72 

95 

kDa

estão, no entanto, reportados 37 potenciais alergénios para 
a família das Solanaceae, 3 dos quais de Lycium barbarum: 
uma proteína de transporte de lípidos (Lyc ba 3); uma enolase 
(Lyc ba Enolase) e uma glucosidase (Lyc ba Glucosidase). 
Como já referido o alergénio Lyc ba 3, que corresponde a 
uma proteína de transporte de lípidos (LTP- lipid transfer 
protein) com 7-9 kDa de peso molecular foi descrita como o 
alergénio principal de Lycium barbarum, (13-15) no entanto 
nenhum dos indivíduos testados neste estudo reagiu contra 
esta proteína. Como utilizámos neste estudo géis com 11% 
de acrilamida, por verif icarmos serem os mais indicados 
para a visualização dos spots na área de pesos moleculares 
onde os alergénios estão mais concentrados (30-52 kDa), 
pensámos que provavelmente teríamos perdido esta proteína 
durante a separação por eletroforese. No entanto repetimos 
o ensaio de Western apresentado na figura 2, util izando géis 
com 15% de acrilamida e continuámos a não detetar qual-
quer tipo de sinal na zona dos 7-9 kDa, o que mostrou que, 
ou os indivíduos em teste não reagiram contra esta proteína 
ou o método de extração utilizado não foi eficiente para a sua 
extração.

_Conclusão

Este estudo contr ibuiu para a caracter ização do proteoma 
das bagas goj i, com a identi f icação de 93 dos 180 spots 
separados por eletroforese bidimensional em gel de pol ia-
cr i lamida, correspondendo a 29 funções proteicas. Para 
além disso, foram identi f icados, na famí l ia das Solanaceae, 
pela pr imeira vez, 11 novos potenciais alergénios, quatro 
dos quais nunca repor tados na base de dados Al lergome. 
Provámos também, com este estudo, existir reativ idade 
cruzada entre os alergénios das bagas goj i e anticorpos 
existentes no plasma de indiv íduos com alergia ao tomate 
e /ou batata. 

Os resultados pormenorizados deste trabalho estão compi-
lados num ar tigo publicado em 2019 (19).
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_Resumo

A cavala é uma das espécies de peixe mais abundantes em Portugal, 
sendo muito r ica em diversas vitaminas e micronutr ientes. Entre os micro-
nutr ientes existentes neste al imento destaca-se o selénio (Se), essencial 
para o ser humano, mas que se pode tornar tóxico quando ingerido acima 
da dose diár ia recomendada. Sendo par te integrante de um conjunto de 
proteínas com ação antioxidante (as selenoproteínas) um apor te adequado 
de Se conduz a um melhor desempenho do sistema imunitár io, com reper-
cussões positivas no tratamento e/ou prevenção do cancro ou no retar-
dar do desenvolvimento de doenças degenerativas, como o Alzheimer. O 
organismo humano não sintetiza o selénio sendo a al imentação a fonte 
que mais contr ibui para o apor te diár io deste elemento. Neste estudo, pre-
tendeu-se estudar o teor de selénio, e de outros micronutr ientes, em cava-
las da costa por tuguesa. Esta análise foi real izada mensalmente, entre 
março de 2019 e fevereiro de 2020, sendo o Se determinado por espec-
trometr ia de massa acoplada a plasma indutivo (ICP-MS), e os restantes 
micronutr ientes (Zn, Fe, Mg, Cu, K, P) por espectrometria de emissão ótica 
por plasma acoplado indutivamente (ICP-OES). Concluiu-se que a ordem 
de concentração dos elementos estudados foi estabelecida como K> P> 
Na> Mg> Fe> Zn. Relativamente à concentração de Se, e por uti l ização do 
teste LSD, foram identif icadas algumas diferenças signif icativas ao longo 
do ano, variando esta entre 451 e 606 µg/ml, excluindo o mês de maio que 
foi considerado um outl ier. Contudo, este resultado poderá dever-se aos 
hábitos al imentares da cavala e época de desova, pelo que serão neces-
sários mais anos de estudo, de modo, a se verif icarem estas conclusões 
prel iminares. 

_Abstract

Mackere l is one of Por tugal's most abundant f ish species, be ing very r ich 
in several v i tamins and micronutr ients. Among the micronutr ients in th is 
food, se lenium (Se) stands out, essent ia l for humans, but can become 
tox ic when ingested above the recommended dai ly dose. As an integral 
par t of a set of prote ins with ant iox idants act ion (se lenoprote ins), an 
adequate intake of Se leads to a bet ter per formance of the immune 
system, with posi t ive repercussions in the treatment and/or prevent ion 
of cancer or in de laying the deve lopment of degenerat ive d iseases, such 
as Alzhe imer's. The human organism does not synthesize se lenium, 
so the source that most contr ibutes to th is e lement's dai ly supply is 
food. This study intended to evaluate the content of se lenium and other 
micronutr ients in mackere l f rom the Por tuguese coast. This analys is was 
carr ied out monthly, between March 2019 and February 2020, with the 

Se be ing determined by mass spectrometry coupled to induct ive plasma 
( ICP-MS), and the remaining micronutr ients (Zn, Fe, Mg, Cu, K, P) by 
induct ive ly coupled plasma opt ical emission spectrometry ( ICP-OES). I t 
was concluded that the order of concentrat ion of the studied e lements 
was establ ished as K> P> Na> Mg> Fe> Zn. Regarding Se content, by 
the LSD test, some signi f icant d i f ferences were ident i f ied throughout the 
year, vary ing between 451 and 606 µg / ml, excluding May, which was 
considered an out l ie r. However, th is resul t may be due to the mackere l's 
eat ing habits and spawning season. More years have to be evaluated to 
ver i f y these pre l iminary conclusions.

_Introdução

A cavala é uma das espécies de peixe mais abundante em 
Por tugal, estando disponível todo o ano. Alguns estudos 
real izados deixam antever a importância da cavala a nível 
nutr icional (1,2). Este peixe é r ico em diversas vitaminas e 
micronutr ientes, entre os quais o selénio (Se) e outros mine-
rais. Contudo, apesar do seu alto valor nutr icional e da sua 
abundância no oceano ainda é uma espécie pouco consu-
mida pela população por tuguesa. 

Os minerais são uma das categorias de micronutrientes inor-
gânicos necessárias para a manutenção do organismo hu-
mano. Intervêm em diversas funções, incluindo na formação 
de dentes e ossos e no funcionamento do sistema nervoso, 
e são constituintes essenciais de f luidos biológicos e teci-
dos, bem como de componentes do sistema enzimático. As 
necessidades diárias variam consoante os elementos sendo 
alguns necessários em maiores quantidades, como por 
exemplo, o magnésio (Mg), o potássio (K), o fósforo (P) e o 
sódio (Na). Por outro lado, os oligoelementos, ou elementos 
traço, têm doses diárias recomendadas mais baixas, como 
é o caso do ferro (Fe), zinco (Zn), cobre (Cu), e selénio (Se).

_ Efeito da sazonalidade no teor de selénio e outros micronutrientes na cavala
_da costa portuguesa
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_ Alimentação e nutrição

Embora estes últimos sejam necessários em menor quanti-
dade, não são, por isso, menos impor tantes (3). 

Os métodos mais adequados à determinação simultânea de 
minerais e oligoelementos são (4,5):

— ICP-MS – espectrometria de massa por plasma acoplado 
indutivamente, esta é a técnica instrumental ideal para 
estimar e quantif icar elementos traço em matrizes alimen-
tares;

— ICP-OES – espectrometria de emissão ótica por plasma 
acoplado indutivamente, esta técnica é usada para quan-
tif icar elementos que estão presentes em maior quanti-
dade em matrizes al imentares;

Estes métodos destacam-se de outros por serem técnicas 
mult ie lementares (deteção rápida e simultânea de vár ios 
e lementos) e com elevada sensibi l idade, ref let ida por bai-
xos l imites de deteção e quanti f icação.

Antes da análise instrumental é necessário um tratamento da 
amostra que assegure a sua solubilização e destruição com-
pleta da matéria orgânica presente, evitando interferências e 
bloqueios no sistema de introdução das amostras. Os méto-
dos mais utilizados para esta etapa são a digestão húmida e 
a digestão assistida por micro-ondas (4).

O Se é um micronutriente essencial, tendo um papel essen-
cial na ação antioxidante, protegendo o corpo contra o dano 
oxidativo.  Este nutr iente pode estar presente em diversas 
formas químicas, o que determina os seus efeitos biológi-
cos. Pode ser encontrado nas suas espécies orgânicas, a 
selenocisteína e selenometionina, e espécies inorgânicas, o 
selenato e o selenito. No organismo humano o Se encontra-
-se maioritariamente incorporado em proteínas, principal-
mente através do aminoácido selenocisteína. 

A dose de Se pode afetar di ferentes funções biológicas 
associadas à imunidade, metabol ismo energético, entre 
outras, que por sua vez podem conduzir ao aparecimento 
de algumas doenças por excesso de Se, como a Selenose, 
ou por def iciência de Se (Doença Kashin-Beck, doenças na 
tiroide) (6,7).

Um apor te adequado de Se pode conduzir a um melhor 
desempenho do sistema imunitár io e a uma mais ef ic iente 
manutenção do equi l íbr io redox, com impl icações posit ivas 
por exemplo no tratamento e /ou prevenção do cancro ou 
no retardar do desenvolv imento de doenças do foro men-
tal, como o Alzheimer, entre outras.  O Se é também neces-
sár io para o sistema reprodutor (8,9).

Devido à proteína glutationa peroxidase (GPx) e a muitas 
outras selenoproteínas, o Se é capaz de interagir com outros 
nutrientes que afetam o equil íbrio redox das células. Para 
além disso, o Se tem a capacidade de proteger determina-
dos organismos contra a toxicidade provocada pelo mercú-
rio (10), cádmio, prata, chumbo e arsénio (11). 

_Objetivo

Este trabalho teve como principal objetivo avaliar o efeito da 
sazonalidade no teor de diversos micronutrientes na cavala. 
Sendo a cavala uma espécie predadora, o seu aporte nutri-
cional poderá alterar, não só pelo seu desenvolvimento e bio-
logia, como também pela dieta que tem disponível ao longo 
do tempo, sendo importante avaliar as diferenças que pos-
sam ocorrer.

_Materiais e métodos

As cavalas foram adquiridas em diversos estabelecimentos, 
de março de 2019 a fevereiro de 2020, e preparadas em 12 
pools de 10 indivíduos, cada uma correspondendo a um mês 
de pesca.

O Se foi determinado por ICP-MS, e os restantes micronu-
tr ientes ( Zn, Fe, Mg, Cu, K, P ) por ICP-OES, após digestão 
ácida em bloco de graf i te (D ig iprep) (12). 

Foi uti l izada água ultrapura em todos os ensaios, produzi-
da a par tir de um sistema de pur i f icação Mil l i-Q. Foram uti-
l izados padrões e reagentes com grau anal í t ico adequa-
do para a determinação de elementos traço. Para garantir 
a qual idade dos resultados, por cada digestão foi anal isa-
da uma amostra e um branco tendo todas as amostras sido 
diger idas em tr ipl icado. As curvas de cal ibração foram pre-
paradas com cinco padrões de diferentes concentrações, 

sendo aceites apenas curvas com um coef ic iente de cor-
re lação super ior a 0,9995. Para assegurar a exatidão dos 
resultados foram usadas amostras for t i f icadas e um mate-
r ia l de referência cer t i f icado de músculo de peixe (ERM — 
BB422). Todas as anál ises real izadas cumprem os requis i-
tos da norma ISO 17025:2017 (13).

De modo a completar o estudo e a se ter uma visão mais 
ampla na anál ise dos resultados, foi calculada a var iabi l i-
dade que ocorreu em cada mês e a var iabi l idade do grupo 
de dados no elemento da seguinte forma, respetivamente:

A análise estatística foi realizada uti l izando a análise de va-
riância com um fator a vários níveis (One-way ANOVA) e o 
teste da menor diferença signif icativa (LSD) para um nível de 
signif icância igual a 5% (α=0,05). Foram também realizadas 
análises de correlação entre os diferentes elementos, uti-
l izando o coef iciente de correlação de Pearson. Os dados 
foram considerados signif icativos para ρ<0,05 e ρ<0,01. 
Para a identif icação de possíveis outl iers foram aplicados 
os métodos de Interquar ti l (gráf ico de Box-Plot ), Grubbs e 
do z-score conforme descrito na norma ISO 5725-2:2019. 
Todos os testes foram realizados com recurso ao sof tware 
IBM SPSS Statist ics, versão 25.

_Resultados

Na tabela 1 apresentam-se os resultados obtidos para os ele-
mentos em estudo ao longo de 12 meses. O resultado da cor-
relação de Pearson encontram-se na tabela 2.

_Discussão

Pela anál ise da tabela 1 e com auxí l io do teste LSD exis-
tem alguns resultados que se destacam dos restantes. Foi 
fe i ta uma identi f icação e ver i f icação de valores suspeitos, 
aberrantes ou anómalos pelos três testes acima mencio-
nados. Os gráf icos de Box-plot (não incluídos) identi f ica-
ram três out l ie rs, que se encontram assinalados a verme-
lho na tabela 1. Para conf irmar e apoiar estes resultados 
foram executados outros testes nomeadamente o método 
do z-score e o teste de Grubbs. À semelhança dos resul-
tados obtidos com os gráf icos Box-plot, o teste de Grubbs 
identi f ica como resultados aberrantes os obtidos no mês 
de outubro para o e lemento Na, e no mês de maio para o 
e lemento Zn. Por outro lado, identi f ica os valores de Se e 
Fe do mês de maio como suspeitos. Já o método do z-score 
identif ica como outl iers apenas os valores do mês de maio 
para o Zn e do mês de outubro para o Na (z-scores ≥|2,5 | ). 

Os resultados apresentados na tabela 1 mostram variações 
estatisticamente signif icativas do conteúdo de Se entre os 
diferentes meses, variando este de 451 µg/Kg a 606 µg/Kg,

com uma média de aproximadamente 527 µg/Kg. Cabral et al. 
mostraram que a dieta da cavala consiste principalmente em 
zooplâncton (rico em Se e vitaminas) na primavera e verão, 
peixes e decápodes no outono e larvas de decápodes no 
inverno (14). Martins et al. referiram que na costa continental 
portuguesa a época de desova da cavala espanhola decor-
re entre fevereiro e maio (15,16). Como tal, as variações entre 
meses e o facto do conteúdo em Se respeitante ao mês de 
maio ter sido considerado outl ier poder-se-ão dever a efei-
tos de sazonalidade relacionados com diferenças na alimen-
tação dos peixes e com a época da desova. É assim funda-
mental prolongar o estudo permitindo continuar a avaliar o 
conteúdo do Se em cavalas portuguesas ao longo do tempo.

O Zn apresenta uma tendência idêntica e moderadamente 
correlacionável com o Fe ao longo dos meses conforme se 
pode verif icar pela correlação de Pearson na tabela 2. Tal 
como para o caso do Se, o valor de Zn obtido para o mês 
de maio foi identif icado como um outl ier.  Verif ica-se para 
o Zn uma variabilidade média ao longo do ano (11,2%) face 
à variabilidade alta do Fe (20,9%). Estas variabilidades são 
devidas ao decréscimo acentuado do mês de novembro para 

dezembro, com uma variação de 26,3% no Zn e 32,4% no 
caso do Fe. O Fe apresenta uma correlação fortemente posi-
tiva com o Se (ρ=0,816, α=0,01), tabela 2.

O Na é o segundo elemento com maior variabil idade (19,1%) 
ao longo do ano, não tendo sido encontradas semelhanças 
entre recolhas pelo teste LSD, p<0,05. A correlação entre 
este elemento e o K é evidenciada não só na literatura cientí-
f ica (17), mas também pela correlação de Pearson for temen-
te negativa (ρ=-0770, α=0,01). O K também apresenta uma 
variação média ao longo do ano (16%), com um valor máximo 
em fevereiro e mínimo em outubro. Este elemento também é 
fortemente correlacionado com o P (ρ=-0764, α=0,01). 

O P apresenta uma var iação de aproximadamente 9,49% 
ao longo do ano, destacando-se um aumento de 15,1% de 
janeiro para fevereiro. abr i l foi o mês com um teor de P mais 
abundante e outubro o menor.

No que respeita ao Mg, este e lemento apresenta corre-
lações signi f icativas segundo a corre lação de Pearson, 
apresentada na tabela 2, com o Na, Fe, P e K. As corre la-
ções com o Na e o Fe são corre lações fracas e com o P e 
K são corre lações moderadas. Este é o e lemento que apre-
senta uma var iação mensal menor (6,54%), tendo-se ver i f i-
cado a maior di ferença de maio para junho onde se obteve 
um decréscimo de 18,6%. O mês de maio não apresentou 
semelhanças, segundo o teste LSD, com nenhum dos res-
tantes meses, ρ<0,05. 

_Conclusões

A variabilidade entre o teor de Se (e restantes minerais) nos 
vários meses poderá estar relacionada com os hábitos ali-
mentares da cavala e o alto valor encontrado no mês de maio 
poderá estar ainda correlacionado com a época de desova.

Relativamente aos restantes minerais, o K foi o elemento 
mais abundante com um teor a var iar entre os 273 mg/100g 
e os 499 mg/100g. A ordem de concentração dos outros 
elementos estudados f icou estabelecida como P> Na> Mg> 
Fe> Zn. 

Foram encontradas no total 11 correlações entre elementos, 
destacando-se 5 correlações moderadas e 3 fortes. A corre-
lação mais forte encontrada foi entre o Se e o Fe (ρ=0,816). 

Os testes estatísticos foram fundamentais para interpretação 
destes resultados, tendo ajudado a perceber que são neces-
sários mais estudos para confirmar estas conclusões prelimi-
nares, nomeadamente estudar o conteúdo de Se e dos res-
tantes nutrientes mensalmente durante vários anos.
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_Resumo

A cavala é uma das espécies de peixe mais abundantes em Portugal, 
sendo muito r ica em diversas vitaminas e micronutr ientes. Entre os micro-
nutr ientes existentes neste al imento destaca-se o selénio (Se), essencial 
para o ser humano, mas que se pode tornar tóxico quando ingerido acima 
da dose diár ia recomendada. Sendo par te integrante de um conjunto de 
proteínas com ação antioxidante (as selenoproteínas) um apor te adequado 
de Se conduz a um melhor desempenho do sistema imunitár io, com reper-
cussões positivas no tratamento e/ou prevenção do cancro ou no retar-
dar do desenvolvimento de doenças degenerativas, como o Alzheimer. O 
organismo humano não sintetiza o selénio sendo a al imentação a fonte 
que mais contr ibui para o apor te diár io deste elemento. Neste estudo, pre-
tendeu-se estudar o teor de selénio, e de outros micronutr ientes, em cava-
las da costa por tuguesa. Esta análise foi real izada mensalmente, entre 
março de 2019 e fevereiro de 2020, sendo o Se determinado por espec-
trometr ia de massa acoplada a plasma indutivo (ICP-MS), e os restantes 
micronutr ientes (Zn, Fe, Mg, Cu, K, P) por espectrometria de emissão ótica 
por plasma acoplado indutivamente (ICP-OES). Concluiu-se que a ordem 
de concentração dos elementos estudados foi estabelecida como K> P> 
Na> Mg> Fe> Zn. Relativamente à concentração de Se, e por uti l ização do 
teste LSD, foram identif icadas algumas diferenças signif icativas ao longo 
do ano, variando esta entre 451 e 606 µg/ml, excluindo o mês de maio que 
foi considerado um outl ier. Contudo, este resultado poderá dever-se aos 
hábitos al imentares da cavala e época de desova, pelo que serão neces-
sários mais anos de estudo, de modo, a se verif icarem estas conclusões 
prel iminares. 

_Abstract

Mackere l is one of Por tugal's most abundant f ish species, be ing very r ich 
in several v i tamins and micronutr ients. Among the micronutr ients in th is 
food, se lenium (Se) stands out, essent ia l for humans, but can become 
tox ic when ingested above the recommended dai ly dose. As an integral 
par t of a set of prote ins with ant iox idants act ion (se lenoprote ins), an 
adequate intake of Se leads to a bet ter per formance of the immune 
system, with posi t ive repercussions in the treatment and/or prevent ion 
of cancer or in de laying the deve lopment of degenerat ive d iseases, such 
as Alzhe imer's. The human organism does not synthesize se lenium, 
so the source that most contr ibutes to th is e lement's dai ly supply is 
food. This study intended to evaluate the content of se lenium and other 
micronutr ients in mackere l f rom the Por tuguese coast. This analys is was 
carr ied out monthly, between March 2019 and February 2020, with the 

Se be ing determined by mass spectrometry coupled to induct ive plasma 
( ICP-MS), and the remaining micronutr ients (Zn, Fe, Mg, Cu, K, P) by 
induct ive ly coupled plasma opt ical emission spectrometry ( ICP-OES). I t 
was concluded that the order of concentrat ion of the studied e lements 
was establ ished as K> P> Na> Mg> Fe> Zn. Regarding Se content, by 
the LSD test, some signi f icant d i f ferences were ident i f ied throughout the 
year, vary ing between 451 and 606 µg / ml, excluding May, which was 
considered an out l ie r. However, th is resul t may be due to the mackere l's 
eat ing habits and spawning season. More years have to be evaluated to 
ver i f y these pre l iminary conclusions.

_Introdução

A cavala é uma das espécies de peixe mais abundante em 
Por tugal, estando disponível todo o ano. Alguns estudos 
real izados deixam antever a importância da cavala a nível 
nutr icional (1,2). Este peixe é r ico em diversas vitaminas e 
micronutr ientes, entre os quais o selénio (Se) e outros mine-
rais. Contudo, apesar do seu alto valor nutr icional e da sua 
abundância no oceano ainda é uma espécie pouco consu-
mida pela população por tuguesa. 

Os minerais são uma das categorias de micronutrientes inor-
gânicos necessárias para a manutenção do organismo hu-
mano. Intervêm em diversas funções, incluindo na formação 
de dentes e ossos e no funcionamento do sistema nervoso, 
e são constituintes essenciais de f luidos biológicos e teci-
dos, bem como de componentes do sistema enzimático. As 
necessidades diárias variam consoante os elementos sendo 
alguns necessários em maiores quantidades, como por 
exemplo, o magnésio (Mg), o potássio (K), o fósforo (P) e o 
sódio (Na). Por outro lado, os oligoelementos, ou elementos 
traço, têm doses diárias recomendadas mais baixas, como 
é o caso do ferro (Fe), zinco (Zn), cobre (Cu), e selénio (Se).

Embora estes últimos sejam necessários em menor quanti-
dade, não são, por isso, menos impor tantes (3). 

Os métodos mais adequados à determinação simultânea de 
minerais e oligoelementos são (4,5):

— ICP-MS – espectrometria de massa por plasma acoplado 
indutivamente, esta é a técnica instrumental ideal para 
estimar e quantif icar elementos traço em matrizes alimen-
tares;

— ICP-OES – espectrometria de emissão ótica por plasma 
acoplado indutivamente, esta técnica é usada para quan-
tif icar elementos que estão presentes em maior quanti-
dade em matrizes al imentares;

Estes métodos destacam-se de outros por serem técnicas 
mult ie lementares (deteção rápida e simultânea de vár ios 
e lementos) e com elevada sensibi l idade, ref let ida por bai-
xos l imites de deteção e quanti f icação.

Antes da análise instrumental é necessário um tratamento da 
amostra que assegure a sua solubilização e destruição com-
pleta da matéria orgânica presente, evitando interferências e 
bloqueios no sistema de introdução das amostras. Os méto-
dos mais utilizados para esta etapa são a digestão húmida e 
a digestão assistida por micro-ondas (4).

O Se é um micronutriente essencial, tendo um papel essen-
cial na ação antioxidante, protegendo o corpo contra o dano 
oxidativo.  Este nutr iente pode estar presente em diversas 
formas químicas, o que determina os seus efeitos biológi-
cos. Pode ser encontrado nas suas espécies orgânicas, a 
selenocisteína e selenometionina, e espécies inorgânicas, o 
selenato e o selenito. No organismo humano o Se encontra-
-se maioritariamente incorporado em proteínas, principal-
mente através do aminoácido selenocisteína. 

A dose de Se pode afetar di ferentes funções biológicas 
associadas à imunidade, metabol ismo energético, entre 
outras, que por sua vez podem conduzir ao aparecimento 
de algumas doenças por excesso de Se, como a Selenose, 
ou por def iciência de Se (Doença Kashin-Beck, doenças na 
tiroide) (6,7).

Um apor te adequado de Se pode conduzir a um melhor 
desempenho do sistema imunitár io e a uma mais ef ic iente 
manutenção do equi l íbr io redox, com impl icações posit ivas 
por exemplo no tratamento e /ou prevenção do cancro ou 
no retardar do desenvolv imento de doenças do foro men-
tal, como o Alzheimer, entre outras.  O Se é também neces-
sár io para o sistema reprodutor (8,9).

Devido à proteína glutationa peroxidase (GPx) e a muitas 
outras selenoproteínas, o Se é capaz de interagir com outros 
nutrientes que afetam o equil íbrio redox das células. Para 
além disso, o Se tem a capacidade de proteger determina-
dos organismos contra a toxicidade provocada pelo mercú-
rio (10), cádmio, prata, chumbo e arsénio (11). 

_Objetivo

Este trabalho teve como principal objetivo avaliar o efeito da 
sazonalidade no teor de diversos micronutrientes na cavala. 
Sendo a cavala uma espécie predadora, o seu aporte nutri-
cional poderá alterar, não só pelo seu desenvolvimento e bio-
logia, como também pela dieta que tem disponível ao longo 
do tempo, sendo importante avaliar as diferenças que pos-
sam ocorrer.

_Materiais e métodos

As cavalas foram adquiridas em diversos estabelecimentos, 
de março de 2019 a fevereiro de 2020, e preparadas em 12 
pools de 10 indivíduos, cada uma correspondendo a um mês 
de pesca.

O Se foi determinado por ICP-MS, e os restantes micronu-
tr ientes ( Zn, Fe, Mg, Cu, K, P ) por ICP-OES, após digestão 
ácida em bloco de graf i te (D ig iprep) (12). 

Foi uti l izada água ultrapura em todos os ensaios, produzi-
da a par tir de um sistema de pur i f icação Mil l i-Q. Foram uti-
l izados padrões e reagentes com grau anal í t ico adequa-
do para a determinação de elementos traço. Para garantir 
a qual idade dos resultados, por cada digestão foi anal isa-
da uma amostra e um branco tendo todas as amostras sido 
diger idas em tr ipl icado. As curvas de cal ibração foram pre-
paradas com cinco padrões de diferentes concentrações, 

sendo aceites apenas curvas com um coef ic iente de cor-
re lação super ior a 0,9995. Para assegurar a exatidão dos 
resultados foram usadas amostras for t i f icadas e um mate-
r ia l de referência cer t i f icado de músculo de peixe (ERM — 
BB422). Todas as anál ises real izadas cumprem os requis i-
tos da norma ISO 17025:2017 (13).

De modo a completar o estudo e a se ter uma visão mais 
ampla na anál ise dos resultados, foi calculada a var iabi l i-
dade que ocorreu em cada mês e a var iabi l idade do grupo 
de dados no elemento da seguinte forma, respetivamente:

A análise estatística foi realizada uti l izando a análise de va-
riância com um fator a vários níveis (One-way ANOVA) e o 
teste da menor diferença signif icativa (LSD) para um nível de 
signif icância igual a 5% (α=0,05). Foram também realizadas 
análises de correlação entre os diferentes elementos, uti-
l izando o coef iciente de correlação de Pearson. Os dados 
foram considerados signif icativos para ρ<0,05 e ρ<0,01. 
Para a identif icação de possíveis outl iers foram aplicados 
os métodos de Interquar ti l (gráf ico de Box-Plot ), Grubbs e 
do z-score conforme descrito na norma ISO 5725-2:2019. 
Todos os testes foram realizados com recurso ao sof tware 
IBM SPSS Statist ics, versão 25.

_Resultados

Na tabela 1 apresentam-se os resultados obtidos para os ele-
mentos em estudo ao longo de 12 meses. O resultado da cor-
relação de Pearson encontram-se na tabela 2.

_Discussão

Pela anál ise da tabela 1 e com auxí l io do teste LSD exis-
tem alguns resultados que se destacam dos restantes. Foi 
fe i ta uma identi f icação e ver i f icação de valores suspeitos, 
aberrantes ou anómalos pelos três testes acima mencio-
nados. Os gráf icos de Box-plot (não incluídos) identi f ica-
ram três out l ie rs, que se encontram assinalados a verme-
lho na tabela 1. Para conf irmar e apoiar estes resultados 
foram executados outros testes nomeadamente o método 
do z-score e o teste de Grubbs. À semelhança dos resul-
tados obtidos com os gráf icos Box-plot, o teste de Grubbs 
identi f ica como resultados aberrantes os obtidos no mês 
de outubro para o e lemento Na, e no mês de maio para o 
e lemento Zn. Por outro lado, identi f ica os valores de Se e 
Fe do mês de maio como suspeitos. Já o método do z-score 
identif ica como outl iers apenas os valores do mês de maio 
para o Zn e do mês de outubro para o Na (z-scores ≥|2,5 | ). 

Os resultados apresentados na tabela 1 mostram variações 
estatisticamente signif icativas do conteúdo de Se entre os 
diferentes meses, variando este de 451 µg/Kg a 606 µg/Kg,

com uma média de aproximadamente 527 µg/Kg. Cabral et al. 
mostraram que a dieta da cavala consiste principalmente em 
zooplâncton (rico em Se e vitaminas) na primavera e verão, 
peixes e decápodes no outono e larvas de decápodes no 
inverno (14). Martins et al. referiram que na costa continental 
portuguesa a época de desova da cavala espanhola decor-
re entre fevereiro e maio (15,16). Como tal, as variações entre 
meses e o facto do conteúdo em Se respeitante ao mês de 
maio ter sido considerado outl ier poder-se-ão dever a efei-
tos de sazonalidade relacionados com diferenças na alimen-
tação dos peixes e com a época da desova. É assim funda-
mental prolongar o estudo permitindo continuar a avaliar o 
conteúdo do Se em cavalas portuguesas ao longo do tempo.

O Zn apresenta uma tendência idêntica e moderadamente 
correlacionável com o Fe ao longo dos meses conforme se 
pode verif icar pela correlação de Pearson na tabela 2. Tal 
como para o caso do Se, o valor de Zn obtido para o mês 
de maio foi identif icado como um outl ier.  Verif ica-se para 
o Zn uma variabilidade média ao longo do ano (11,2%) face 
à variabilidade alta do Fe (20,9%). Estas variabilidades são 
devidas ao decréscimo acentuado do mês de novembro para 

dezembro, com uma variação de 26,3% no Zn e 32,4% no 
caso do Fe. O Fe apresenta uma correlação fortemente posi-
tiva com o Se (ρ=0,816, α=0,01), tabela 2.

O Na é o segundo elemento com maior variabil idade (19,1%) 
ao longo do ano, não tendo sido encontradas semelhanças 
entre recolhas pelo teste LSD, p<0,05. A correlação entre 
este elemento e o K é evidenciada não só na literatura cientí-
f ica (17), mas também pela correlação de Pearson for temen-
te negativa (ρ=-0770, α=0,01). O K também apresenta uma 
variação média ao longo do ano (16%), com um valor máximo 
em fevereiro e mínimo em outubro. Este elemento também é 
fortemente correlacionado com o P (ρ=-0764, α=0,01). 

O P apresenta uma var iação de aproximadamente 9,49% 
ao longo do ano, destacando-se um aumento de 15,1% de 
janeiro para fevereiro. abr i l foi o mês com um teor de P mais 
abundante e outubro o menor.

No que respeita ao Mg, este e lemento apresenta corre-
lações signi f icativas segundo a corre lação de Pearson, 
apresentada na tabela 2, com o Na, Fe, P e K. As corre la-
ções com o Na e o Fe são corre lações fracas e com o P e 
K são corre lações moderadas. Este é o e lemento que apre-
senta uma var iação mensal menor (6,54%), tendo-se ver i f i-
cado a maior di ferença de maio para junho onde se obteve 
um decréscimo de 18,6%. O mês de maio não apresentou 
semelhanças, segundo o teste LSD, com nenhum dos res-
tantes meses, ρ<0,05. 

_Conclusões

A variabilidade entre o teor de Se (e restantes minerais) nos 
vários meses poderá estar relacionada com os hábitos ali-
mentares da cavala e o alto valor encontrado no mês de maio 
poderá estar ainda correlacionado com a época de desova.

Relativamente aos restantes minerais, o K foi o elemento 
mais abundante com um teor a var iar entre os 273 mg/100g 
e os 499 mg/100g. A ordem de concentração dos outros 
elementos estudados f icou estabelecida como P> Na> Mg> 
Fe> Zn. 

Foram encontradas no total 11 correlações entre elementos, 
destacando-se 5 correlações moderadas e 3 fortes. A corre-
lação mais forte encontrada foi entre o Se e o Fe (ρ=0,816). 

Os testes estatísticos foram fundamentais para interpretação 
destes resultados, tendo ajudado a perceber que são neces-
sários mais estudos para confirmar estas conclusões prelimi-
nares, nomeadamente estudar o conteúdo de Se e dos res-
tantes nutrientes mensalmente durante vários anos.
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_Resumo

A cavala é uma das espécies de peixe mais abundantes em Portugal, 
sendo muito r ica em diversas vitaminas e micronutr ientes. Entre os micro-
nutr ientes existentes neste al imento destaca-se o selénio (Se), essencial 
para o ser humano, mas que se pode tornar tóxico quando ingerido acima 
da dose diár ia recomendada. Sendo par te integrante de um conjunto de 
proteínas com ação antioxidante (as selenoproteínas) um apor te adequado 
de Se conduz a um melhor desempenho do sistema imunitár io, com reper-
cussões positivas no tratamento e/ou prevenção do cancro ou no retar-
dar do desenvolvimento de doenças degenerativas, como o Alzheimer. O 
organismo humano não sintetiza o selénio sendo a al imentação a fonte 
que mais contr ibui para o apor te diár io deste elemento. Neste estudo, pre-
tendeu-se estudar o teor de selénio, e de outros micronutr ientes, em cava-
las da costa por tuguesa. Esta análise foi real izada mensalmente, entre 
março de 2019 e fevereiro de 2020, sendo o Se determinado por espec-
trometr ia de massa acoplada a plasma indutivo (ICP-MS), e os restantes 
micronutr ientes (Zn, Fe, Mg, Cu, K, P) por espectrometria de emissão ótica 
por plasma acoplado indutivamente (ICP-OES). Concluiu-se que a ordem 
de concentração dos elementos estudados foi estabelecida como K> P> 
Na> Mg> Fe> Zn. Relativamente à concentração de Se, e por uti l ização do 
teste LSD, foram identif icadas algumas diferenças signif icativas ao longo 
do ano, variando esta entre 451 e 606 µg/ml, excluindo o mês de maio que 
foi considerado um outl ier. Contudo, este resultado poderá dever-se aos 
hábitos al imentares da cavala e época de desova, pelo que serão neces-
sários mais anos de estudo, de modo, a se verif icarem estas conclusões 
prel iminares. 

_Abstract

Mackere l is one of Por tugal's most abundant f ish species, be ing very r ich 
in several v i tamins and micronutr ients. Among the micronutr ients in th is 
food, se lenium (Se) stands out, essent ia l for humans, but can become 
tox ic when ingested above the recommended dai ly dose. As an integral 
par t of a set of prote ins with ant iox idants act ion (se lenoprote ins), an 
adequate intake of Se leads to a bet ter per formance of the immune 
system, with posi t ive repercussions in the treatment and/or prevent ion 
of cancer or in de laying the deve lopment of degenerat ive d iseases, such 
as Alzhe imer's. The human organism does not synthesize se lenium, 
so the source that most contr ibutes to th is e lement's dai ly supply is 
food. This study intended to evaluate the content of se lenium and other 
micronutr ients in mackere l f rom the Por tuguese coast. This analys is was 
carr ied out monthly, between March 2019 and February 2020, with the 

Se be ing determined by mass spectrometry coupled to induct ive plasma 
( ICP-MS), and the remaining micronutr ients (Zn, Fe, Mg, Cu, K, P) by 
induct ive ly coupled plasma opt ical emission spectrometry ( ICP-OES). I t 
was concluded that the order of concentrat ion of the studied e lements 
was establ ished as K> P> Na> Mg> Fe> Zn. Regarding Se content, by 
the LSD test, some signi f icant d i f ferences were ident i f ied throughout the 
year, vary ing between 451 and 606 µg / ml, excluding May, which was 
considered an out l ie r. However, th is resul t may be due to the mackere l's 
eat ing habits and spawning season. More years have to be evaluated to 
ver i f y these pre l iminary conclusions.

_Introdução

A cavala é uma das espécies de peixe mais abundante em 
Por tugal, estando disponível todo o ano. Alguns estudos 
real izados deixam antever a importância da cavala a nível 
nutr icional (1,2). Este peixe é r ico em diversas vitaminas e 
micronutr ientes, entre os quais o selénio (Se) e outros mine-
rais. Contudo, apesar do seu alto valor nutr icional e da sua 
abundância no oceano ainda é uma espécie pouco consu-
mida pela população por tuguesa. 

Os minerais são uma das categorias de micronutrientes inor-
gânicos necessárias para a manutenção do organismo hu-
mano. Intervêm em diversas funções, incluindo na formação 
de dentes e ossos e no funcionamento do sistema nervoso, 
e são constituintes essenciais de f luidos biológicos e teci-
dos, bem como de componentes do sistema enzimático. As 
necessidades diárias variam consoante os elementos sendo 
alguns necessários em maiores quantidades, como por 
exemplo, o magnésio (Mg), o potássio (K), o fósforo (P) e o 
sódio (Na). Por outro lado, os oligoelementos, ou elementos 
traço, têm doses diárias recomendadas mais baixas, como 
é o caso do ferro (Fe), zinco (Zn), cobre (Cu), e selénio (Se).

Embora estes últimos sejam necessários em menor quanti-
dade, não são, por isso, menos impor tantes (3). 

Os métodos mais adequados à determinação simultânea de 
minerais e oligoelementos são (4,5):

— ICP-MS – espectrometria de massa por plasma acoplado 
indutivamente, esta é a técnica instrumental ideal para 
estimar e quantif icar elementos traço em matrizes alimen-
tares;

— ICP-OES – espectrometria de emissão ótica por plasma 
acoplado indutivamente, esta técnica é usada para quan-
tif icar elementos que estão presentes em maior quanti-
dade em matrizes al imentares;

Estes métodos destacam-se de outros por serem técnicas 
mult ie lementares (deteção rápida e simultânea de vár ios 
e lementos) e com elevada sensibi l idade, ref let ida por bai-
xos l imites de deteção e quanti f icação.

Antes da análise instrumental é necessário um tratamento da 
amostra que assegure a sua solubilização e destruição com-
pleta da matéria orgânica presente, evitando interferências e 
bloqueios no sistema de introdução das amostras. Os méto-
dos mais utilizados para esta etapa são a digestão húmida e 
a digestão assistida por micro-ondas (4).

O Se é um micronutriente essencial, tendo um papel essen-
cial na ação antioxidante, protegendo o corpo contra o dano 
oxidativo.  Este nutr iente pode estar presente em diversas 
formas químicas, o que determina os seus efeitos biológi-
cos. Pode ser encontrado nas suas espécies orgânicas, a 
selenocisteína e selenometionina, e espécies inorgânicas, o 
selenato e o selenito. No organismo humano o Se encontra-
-se maioritariamente incorporado em proteínas, principal-
mente através do aminoácido selenocisteína. 

A dose de Se pode afetar di ferentes funções biológicas 
associadas à imunidade, metabol ismo energético, entre 
outras, que por sua vez podem conduzir ao aparecimento 
de algumas doenças por excesso de Se, como a Selenose, 
ou por def iciência de Se (Doença Kashin-Beck, doenças na 
tiroide) (6,7).

Um apor te adequado de Se pode conduzir a um melhor 
desempenho do sistema imunitár io e a uma mais ef ic iente 
manutenção do equi l íbr io redox, com impl icações posit ivas 
por exemplo no tratamento e /ou prevenção do cancro ou 
no retardar do desenvolv imento de doenças do foro men-
tal, como o Alzheimer, entre outras.  O Se é também neces-
sár io para o sistema reprodutor (8,9).

Devido à proteína glutationa peroxidase (GPx) e a muitas 
outras selenoproteínas, o Se é capaz de interagir com outros 
nutrientes que afetam o equil íbrio redox das células. Para 
além disso, o Se tem a capacidade de proteger determina-
dos organismos contra a toxicidade provocada pelo mercú-
rio (10), cádmio, prata, chumbo e arsénio (11). 

_Objetivo

Este trabalho teve como principal objetivo avaliar o efeito da 
sazonalidade no teor de diversos micronutrientes na cavala. 
Sendo a cavala uma espécie predadora, o seu aporte nutri-
cional poderá alterar, não só pelo seu desenvolvimento e bio-
logia, como também pela dieta que tem disponível ao longo 
do tempo, sendo importante avaliar as diferenças que pos-
sam ocorrer.

_Materiais e métodos

As cavalas foram adquiridas em diversos estabelecimentos, 
de março de 2019 a fevereiro de 2020, e preparadas em 12 
pools de 10 indivíduos, cada uma correspondendo a um mês 
de pesca.

O Se foi determinado por ICP-MS, e os restantes micronu-
tr ientes ( Zn, Fe, Mg, Cu, K, P ) por ICP-OES, após digestão 
ácida em bloco de graf i te (D ig iprep) (12). 

Foi uti l izada água ultrapura em todos os ensaios, produzi-
da a par tir de um sistema de pur i f icação Mil l i-Q. Foram uti-
l izados padrões e reagentes com grau anal í t ico adequa-
do para a determinação de elementos traço. Para garantir 
a qual idade dos resultados, por cada digestão foi anal isa-
da uma amostra e um branco tendo todas as amostras sido 
diger idas em tr ipl icado. As curvas de cal ibração foram pre-
paradas com cinco padrões de diferentes concentrações, 
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sendo aceites apenas curvas com um coef ic iente de cor-
re lação super ior a 0,9995. Para assegurar a exatidão dos 
resultados foram usadas amostras for t i f icadas e um mate-
r ia l de referência cer t i f icado de músculo de peixe (ERM — 
BB422). Todas as anál ises real izadas cumprem os requis i-
tos da norma ISO 17025:2017 (13).

De modo a completar o estudo e a se ter uma visão mais 
ampla na anál ise dos resultados, foi calculada a var iabi l i-
dade que ocorreu em cada mês e a var iabi l idade do grupo 
de dados no elemento da seguinte forma, respetivamente:

A análise estatística foi realizada uti l izando a análise de va-
riância com um fator a vários níveis (One-way ANOVA) e o 
teste da menor diferença signif icativa (LSD) para um nível de 
signif icância igual a 5% (α=0,05). Foram também realizadas 
análises de correlação entre os diferentes elementos, uti-
l izando o coef iciente de correlação de Pearson. Os dados 
foram considerados signif icativos para ρ<0,05 e ρ<0,01. 
Para a identif icação de possíveis outl iers foram aplicados 
os métodos de Interquar ti l (gráf ico de Box-Plot ), Grubbs e 
do z-score conforme descrito na norma ISO 5725-2:2019. 
Todos os testes foram realizados com recurso ao sof tware 
IBM SPSS Statist ics, versão 25.

_Resultados

Na tabela 1 apresentam-se os resultados obtidos para os ele-
mentos em estudo ao longo de 12 meses. O resultado da cor-
relação de Pearson encontram-se na tabela 2.

e
Variação geral (%)= Coe�iciente de variação do grupo de dados

Variação entre meses (%)= × 100
Mês B-Mês A

Mês A
—

Se
(µg/Kg)

Zn
(mg/100g)

Na
(mg/100g)

Fe
(mg/100g)

Mg
(mg/100g)

K
(mg/100g)

P
(mg/100g)

Tabela 1: Resultados dos micronutrientes nas cavalas portuguesas ao longo de um ano.

a,b,c Méd ias na mesma co luna com le t ras d i fe rentes são s ign i f i cat i vamente d i fe rentes de acordo com o tes te LSD, ρ<0,05. 

Os resu l tados estão expressos em Méd ias ±  Desv io padrão, n=3.

Mar/19

Abr/19

Mai /19

Jun/19

Ju l /19

Ago/19

Set /19

Out /19

Nov/19

Dez /19

Jan/20

Fev/20

538,6 a , b  ± 1,8

534 a , b  ± 18

715 e ± 26

554 a ± 27

606 c ± 11

606 c ± 10

536 a , b  ± 21

527,6 a , b  ± 9,0

511 b ± 19

451 d ± 14

475 d ± 23

460,72 d ± 0,93

0,6430 a , b ,g  ± 0,0064

0,770 c ,d  ± 0,028

1,0600 i  ± 0,0023

0,749 c ,e  ± 0,015

0,664 a , f ,g  ± 0,020

0,680 a , f  ± 0,038

0,728 c , h  ± 0,024

0,6440 a , b  ± 0,0072

0,812 d ± 0,065

0,598 b ± 0,022

0,708 e , f , h  ± 0,032

0,550 j  ± 0,021

57,00 a ± 0,34

61,76 b ± 0,29

75,1 c ± 1,4

89,3 d ± 1,3

77,3 e ± 0,92

72,5 f  ± 2,4

80,34 g ± 0,12

147,02 h  ± 0,98

69,9 i  ± 1,2

99,113 j  ± 0,057

85,3 l  ± 1,2

51,06 m ± 0,67

1,009 a , b  ± 0,013

1,1048 c  ± 0,0064

1,35 g ± 0,12

1,038 a  ± 0,011

1,0366 a  ± 0,0098

1,047a ,c  ± 0,027

0,9674 b,d  ± 0,0058

0,869 e ± 0,016

0,924 d ,e  ± 0,021

0,6245 f  ± 0,0079

0,807 h ± 0,011

0,650 f  ± 0,022

32,58 a , b  ± 0,16

32,77 b ± 0,16

35,4 h ± 3,6

28,83 c ± 0,30

29,50 c ,d  ± 0,32

31,64 a , b ,e  ± 0,82

28,56 c ± 0,20

29,35 c , f  ± 0,15

29,41 c , f  ± 0,56

30,02 c , f ,g  ± 0,46

30,85 a ,d ,e , f  ± 0,72

31,67a ,g  ± 0,51

464,52 a ± 0,16

460,49 a ± 0,16

462,5 a ± 3,6

385,69 b,c  ± 0,30

376,06 b ± 0,32

416,49 e  ± 0,82

361,85 f  ± 0,20

272,55 g ± 0,15

397,04 c ,d  ± 0,56

385,78 b ,d  ± 0,46

330,55 h ± 0,72

498,95 i  ± 0,51

282,0 a  ± 1,8

290,6 a ± 2,1

286 a ± 11

266,7 b ± 1,5

254,2 c ,d  ± 7,7

269,0 b ± 2,2

245,0 d ,e  ± 5,9

222,3 f  ± 9,1

238,8 e  ± 1,9

227,2 f  ± 9,7

225,3 f  ± 1,1

259,3 b,c  ± 6,0

Outlier Minímo Máximo

_Discussão

Pela anál ise da tabela 1 e com auxí l io do teste LSD exis-
tem alguns resultados que se destacam dos restantes. Foi 
fe i ta uma identi f icação e ver i f icação de valores suspeitos, 
aberrantes ou anómalos pelos três testes acima mencio-
nados. Os gráf icos de Box-plot (não incluídos) identi f ica-
ram três out l ie rs, que se encontram assinalados a verme-
lho na tabela 1. Para conf irmar e apoiar estes resultados 
foram executados outros testes nomeadamente o método 
do z-score e o teste de Grubbs. À semelhança dos resul-
tados obtidos com os gráf icos Box-plot, o teste de Grubbs 
identi f ica como resultados aberrantes os obtidos no mês 
de outubro para o e lemento Na, e no mês de maio para o 
e lemento Zn. Por outro lado, identi f ica os valores de Se e 
Fe do mês de maio como suspeitos. Já o método do z-score 
identif ica como outl iers apenas os valores do mês de maio 
para o Zn e do mês de outubro para o Na (z-scores ≥|2,5 | ). 

Os resultados apresentados na tabela 1 mostram variações 
estatisticamente signif icativas do conteúdo de Se entre os 
diferentes meses, variando este de 451 µg/Kg a 606 µg/Kg,

com uma média de aproximadamente 527 µg/Kg. Cabral et al. 
mostraram que a dieta da cavala consiste principalmente em 
zooplâncton (rico em Se e vitaminas) na primavera e verão, 
peixes e decápodes no outono e larvas de decápodes no 
inverno (14). Martins et al. referiram que na costa continental 
portuguesa a época de desova da cavala espanhola decor-
re entre fevereiro e maio (15,16). Como tal, as variações entre 
meses e o facto do conteúdo em Se respeitante ao mês de 
maio ter sido considerado outl ier poder-se-ão dever a efei-
tos de sazonalidade relacionados com diferenças na alimen-
tação dos peixes e com a época da desova. É assim funda-
mental prolongar o estudo permitindo continuar a avaliar o 
conteúdo do Se em cavalas portuguesas ao longo do tempo.

O Zn apresenta uma tendência idêntica e moderadamente 
correlacionável com o Fe ao longo dos meses conforme se 
pode verif icar pela correlação de Pearson na tabela 2. Tal 
como para o caso do Se, o valor de Zn obtido para o mês 
de maio foi identif icado como um outl ier.  Verif ica-se para 
o Zn uma variabilidade média ao longo do ano (11,2%) face 
à variabilidade alta do Fe (20,9%). Estas variabilidades são 
devidas ao decréscimo acentuado do mês de novembro para 

dezembro, com uma variação de 26,3% no Zn e 32,4% no 
caso do Fe. O Fe apresenta uma correlação fortemente posi-
tiva com o Se (ρ=0,816, α=0,01), tabela 2.

O Na é o segundo elemento com maior variabil idade (19,1%) 
ao longo do ano, não tendo sido encontradas semelhanças 
entre recolhas pelo teste LSD, p<0,05. A correlação entre 
este elemento e o K é evidenciada não só na literatura cientí-
f ica (17), mas também pela correlação de Pearson for temen-
te negativa (ρ=-0770, α=0,01). O K também apresenta uma 
variação média ao longo do ano (16%), com um valor máximo 
em fevereiro e mínimo em outubro. Este elemento também é 
fortemente correlacionado com o P (ρ=-0764, α=0,01). 

O P apresenta uma var iação de aproximadamente 9,49% 
ao longo do ano, destacando-se um aumento de 15,1% de 
janeiro para fevereiro. abr i l foi o mês com um teor de P mais 
abundante e outubro o menor.

No que respeita ao Mg, este e lemento apresenta corre-
lações signi f icativas segundo a corre lação de Pearson, 
apresentada na tabela 2, com o Na, Fe, P e K. As corre la-
ções com o Na e o Fe são corre lações fracas e com o P e 
K são corre lações moderadas. Este é o e lemento que apre-
senta uma var iação mensal menor (6,54%), tendo-se ver i f i-
cado a maior di ferença de maio para junho onde se obteve 
um decréscimo de 18,6%. O mês de maio não apresentou 
semelhanças, segundo o teste LSD, com nenhum dos res-
tantes meses, ρ<0,05. 

_Conclusões

A variabilidade entre o teor de Se (e restantes minerais) nos 
vários meses poderá estar relacionada com os hábitos ali-
mentares da cavala e o alto valor encontrado no mês de maio 
poderá estar ainda correlacionado com a época de desova.

Relativamente aos restantes minerais, o K foi o elemento 
mais abundante com um teor a var iar entre os 273 mg/100g 
e os 499 mg/100g. A ordem de concentração dos outros 
elementos estudados f icou estabelecida como P> Na> Mg> 
Fe> Zn. 

Foram encontradas no total 11 correlações entre elementos, 
destacando-se 5 correlações moderadas e 3 fortes. A corre-
lação mais forte encontrada foi entre o Se e o Fe (ρ=0,816). 

Os testes estatísticos foram fundamentais para interpretação 
destes resultados, tendo ajudado a perceber que são neces-
sários mais estudos para confirmar estas conclusões prelimi-
nares, nomeadamente estudar o conteúdo de Se e dos res-
tantes nutrientes mensalmente durante vários anos.

Financiamento:

Os autores agradecem o apoio f inanceiro do Projeto NewFood4
Thought – PTDC/ASP-PLA/28350/2017.



60

artigos breves_   n. 10

_Resumo

A cavala é uma das espécies de peixe mais abundantes em Portugal, 
sendo muito r ica em diversas vitaminas e micronutr ientes. Entre os micro-
nutr ientes existentes neste al imento destaca-se o selénio (Se), essencial 
para o ser humano, mas que se pode tornar tóxico quando ingerido acima 
da dose diár ia recomendada. Sendo par te integrante de um conjunto de 
proteínas com ação antioxidante (as selenoproteínas) um apor te adequado 
de Se conduz a um melhor desempenho do sistema imunitár io, com reper-
cussões positivas no tratamento e/ou prevenção do cancro ou no retar-
dar do desenvolvimento de doenças degenerativas, como o Alzheimer. O 
organismo humano não sintetiza o selénio sendo a al imentação a fonte 
que mais contr ibui para o apor te diár io deste elemento. Neste estudo, pre-
tendeu-se estudar o teor de selénio, e de outros micronutr ientes, em cava-
las da costa por tuguesa. Esta análise foi real izada mensalmente, entre 
março de 2019 e fevereiro de 2020, sendo o Se determinado por espec-
trometr ia de massa acoplada a plasma indutivo (ICP-MS), e os restantes 
micronutr ientes (Zn, Fe, Mg, Cu, K, P) por espectrometria de emissão ótica 
por plasma acoplado indutivamente (ICP-OES). Concluiu-se que a ordem 
de concentração dos elementos estudados foi estabelecida como K> P> 
Na> Mg> Fe> Zn. Relativamente à concentração de Se, e por uti l ização do 
teste LSD, foram identif icadas algumas diferenças signif icativas ao longo 
do ano, variando esta entre 451 e 606 µg/ml, excluindo o mês de maio que 
foi considerado um outl ier. Contudo, este resultado poderá dever-se aos 
hábitos al imentares da cavala e época de desova, pelo que serão neces-
sários mais anos de estudo, de modo, a se verif icarem estas conclusões 
prel iminares. 

_Abstract

Mackere l is one of Por tugal's most abundant f ish species, be ing very r ich 
in several v i tamins and micronutr ients. Among the micronutr ients in th is 
food, se lenium (Se) stands out, essent ia l for humans, but can become 
tox ic when ingested above the recommended dai ly dose. As an integral 
par t of a set of prote ins with ant iox idants act ion (se lenoprote ins), an 
adequate intake of Se leads to a bet ter per formance of the immune 
system, with posi t ive repercussions in the treatment and/or prevent ion 
of cancer or in de laying the deve lopment of degenerat ive d iseases, such 
as Alzhe imer's. The human organism does not synthesize se lenium, 
so the source that most contr ibutes to th is e lement's dai ly supply is 
food. This study intended to evaluate the content of se lenium and other 
micronutr ients in mackere l f rom the Por tuguese coast. This analys is was 
carr ied out monthly, between March 2019 and February 2020, with the 

Se be ing determined by mass spectrometry coupled to induct ive plasma 
( ICP-MS), and the remaining micronutr ients (Zn, Fe, Mg, Cu, K, P) by 
induct ive ly coupled plasma opt ical emission spectrometry ( ICP-OES). I t 
was concluded that the order of concentrat ion of the studied e lements 
was establ ished as K> P> Na> Mg> Fe> Zn. Regarding Se content, by 
the LSD test, some signi f icant d i f ferences were ident i f ied throughout the 
year, vary ing between 451 and 606 µg / ml, excluding May, which was 
considered an out l ie r. However, th is resul t may be due to the mackere l's 
eat ing habits and spawning season. More years have to be evaluated to 
ver i f y these pre l iminary conclusions.

_Introdução

A cavala é uma das espécies de peixe mais abundante em 
Por tugal, estando disponível todo o ano. Alguns estudos 
real izados deixam antever a importância da cavala a nível 
nutr icional (1,2). Este peixe é r ico em diversas vitaminas e 
micronutr ientes, entre os quais o selénio (Se) e outros mine-
rais. Contudo, apesar do seu alto valor nutr icional e da sua 
abundância no oceano ainda é uma espécie pouco consu-
mida pela população por tuguesa. 

Os minerais são uma das categorias de micronutrientes inor-
gânicos necessárias para a manutenção do organismo hu-
mano. Intervêm em diversas funções, incluindo na formação 
de dentes e ossos e no funcionamento do sistema nervoso, 
e são constituintes essenciais de f luidos biológicos e teci-
dos, bem como de componentes do sistema enzimático. As 
necessidades diárias variam consoante os elementos sendo 
alguns necessários em maiores quantidades, como por 
exemplo, o magnésio (Mg), o potássio (K), o fósforo (P) e o 
sódio (Na). Por outro lado, os oligoelementos, ou elementos 
traço, têm doses diárias recomendadas mais baixas, como 
é o caso do ferro (Fe), zinco (Zn), cobre (Cu), e selénio (Se).

Embora estes últimos sejam necessários em menor quanti-
dade, não são, por isso, menos impor tantes (3). 

Os métodos mais adequados à determinação simultânea de 
minerais e oligoelementos são (4,5):

— ICP-MS – espectrometria de massa por plasma acoplado 
indutivamente, esta é a técnica instrumental ideal para 
estimar e quantif icar elementos traço em matrizes alimen-
tares;

— ICP-OES – espectrometria de emissão ótica por plasma 
acoplado indutivamente, esta técnica é usada para quan-
tif icar elementos que estão presentes em maior quanti-
dade em matrizes al imentares;

Estes métodos destacam-se de outros por serem técnicas 
mult ie lementares (deteção rápida e simultânea de vár ios 
e lementos) e com elevada sensibi l idade, ref let ida por bai-
xos l imites de deteção e quanti f icação.

Antes da análise instrumental é necessário um tratamento da 
amostra que assegure a sua solubilização e destruição com-
pleta da matéria orgânica presente, evitando interferências e 
bloqueios no sistema de introdução das amostras. Os méto-
dos mais utilizados para esta etapa são a digestão húmida e 
a digestão assistida por micro-ondas (4).

O Se é um micronutriente essencial, tendo um papel essen-
cial na ação antioxidante, protegendo o corpo contra o dano 
oxidativo.  Este nutr iente pode estar presente em diversas 
formas químicas, o que determina os seus efeitos biológi-
cos. Pode ser encontrado nas suas espécies orgânicas, a 
selenocisteína e selenometionina, e espécies inorgânicas, o 
selenato e o selenito. No organismo humano o Se encontra-
-se maioritariamente incorporado em proteínas, principal-
mente através do aminoácido selenocisteína. 

A dose de Se pode afetar di ferentes funções biológicas 
associadas à imunidade, metabol ismo energético, entre 
outras, que por sua vez podem conduzir ao aparecimento 
de algumas doenças por excesso de Se, como a Selenose, 
ou por def iciência de Se (Doença Kashin-Beck, doenças na 
tiroide) (6,7).

Um apor te adequado de Se pode conduzir a um melhor 
desempenho do sistema imunitár io e a uma mais ef ic iente 
manutenção do equi l íbr io redox, com impl icações posit ivas 
por exemplo no tratamento e /ou prevenção do cancro ou 
no retardar do desenvolv imento de doenças do foro men-
tal, como o Alzheimer, entre outras.  O Se é também neces-
sár io para o sistema reprodutor (8,9).

Devido à proteína glutationa peroxidase (GPx) e a muitas 
outras selenoproteínas, o Se é capaz de interagir com outros 
nutrientes que afetam o equil íbrio redox das células. Para 
além disso, o Se tem a capacidade de proteger determina-
dos organismos contra a toxicidade provocada pelo mercú-
rio (10), cádmio, prata, chumbo e arsénio (11). 

_Objetivo

Este trabalho teve como principal objetivo avaliar o efeito da 
sazonalidade no teor de diversos micronutrientes na cavala. 
Sendo a cavala uma espécie predadora, o seu aporte nutri-
cional poderá alterar, não só pelo seu desenvolvimento e bio-
logia, como também pela dieta que tem disponível ao longo 
do tempo, sendo importante avaliar as diferenças que pos-
sam ocorrer.

_Materiais e métodos

As cavalas foram adquiridas em diversos estabelecimentos, 
de março de 2019 a fevereiro de 2020, e preparadas em 12 
pools de 10 indivíduos, cada uma correspondendo a um mês 
de pesca.

O Se foi determinado por ICP-MS, e os restantes micronu-
tr ientes ( Zn, Fe, Mg, Cu, K, P ) por ICP-OES, após digestão 
ácida em bloco de graf i te (D ig iprep) (12). 

Foi uti l izada água ultrapura em todos os ensaios, produzi-
da a par tir de um sistema de pur i f icação Mil l i-Q. Foram uti-
l izados padrões e reagentes com grau anal í t ico adequa-
do para a determinação de elementos traço. Para garantir 
a qual idade dos resultados, por cada digestão foi anal isa-
da uma amostra e um branco tendo todas as amostras sido 
diger idas em tr ipl icado. As curvas de cal ibração foram pre-
paradas com cinco padrões de diferentes concentrações, 

sendo aceites apenas curvas com um coef ic iente de cor-
re lação super ior a 0,9995. Para assegurar a exatidão dos 
resultados foram usadas amostras for t i f icadas e um mate-
r ia l de referência cer t i f icado de músculo de peixe (ERM — 
BB422). Todas as anál ises real izadas cumprem os requis i-
tos da norma ISO 17025:2017 (13).

De modo a completar o estudo e a se ter uma visão mais 
ampla na anál ise dos resultados, foi calculada a var iabi l i-
dade que ocorreu em cada mês e a var iabi l idade do grupo 
de dados no elemento da seguinte forma, respetivamente:

A análise estatística foi realizada uti l izando a análise de va-
riância com um fator a vários níveis (One-way ANOVA) e o 
teste da menor diferença signif icativa (LSD) para um nível de 
signif icância igual a 5% (α=0,05). Foram também realizadas 
análises de correlação entre os diferentes elementos, uti-
l izando o coef iciente de correlação de Pearson. Os dados 
foram considerados signif icativos para ρ<0,05 e ρ<0,01. 
Para a identif icação de possíveis outl iers foram aplicados 
os métodos de Interquar ti l (gráf ico de Box-Plot ), Grubbs e 
do z-score conforme descrito na norma ISO 5725-2:2019. 
Todos os testes foram realizados com recurso ao sof tware 
IBM SPSS Statist ics, versão 25.

_Resultados

Na tabela 1 apresentam-se os resultados obtidos para os ele-
mentos em estudo ao longo de 12 meses. O resultado da cor-
relação de Pearson encontram-se na tabela 2.

_Discussão

Pela anál ise da tabela 1 e com auxí l io do teste LSD exis-
tem alguns resultados que se destacam dos restantes. Foi 
fe i ta uma identi f icação e ver i f icação de valores suspeitos, 
aberrantes ou anómalos pelos três testes acima mencio-
nados. Os gráf icos de Box-plot (não incluídos) identi f ica-
ram três out l ie rs, que se encontram assinalados a verme-
lho na tabela 1. Para conf irmar e apoiar estes resultados 
foram executados outros testes nomeadamente o método 
do z-score e o teste de Grubbs. À semelhança dos resul-
tados obtidos com os gráf icos Box-plot, o teste de Grubbs 
identi f ica como resultados aberrantes os obtidos no mês 
de outubro para o e lemento Na, e no mês de maio para o 
e lemento Zn. Por outro lado, identi f ica os valores de Se e 
Fe do mês de maio como suspeitos. Já o método do z-score 
identif ica como outl iers apenas os valores do mês de maio 
para o Zn e do mês de outubro para o Na (z-scores ≥|2,5 | ). 

Os resultados apresentados na tabela 1 mostram variações 
estatisticamente signif icativas do conteúdo de Se entre os 
diferentes meses, variando este de 451 µg/Kg a 606 µg/Kg,

com uma média de aproximadamente 527 µg/Kg. Cabral et al. 
mostraram que a dieta da cavala consiste principalmente em 
zooplâncton (rico em Se e vitaminas) na primavera e verão, 
peixes e decápodes no outono e larvas de decápodes no 
inverno (14). Martins et al. referiram que na costa continental 
portuguesa a época de desova da cavala espanhola decor-
re entre fevereiro e maio (15,16). Como tal, as variações entre 
meses e o facto do conteúdo em Se respeitante ao mês de 
maio ter sido considerado outl ier poder-se-ão dever a efei-
tos de sazonalidade relacionados com diferenças na alimen-
tação dos peixes e com a época da desova. É assim funda-
mental prolongar o estudo permitindo continuar a avaliar o 
conteúdo do Se em cavalas portuguesas ao longo do tempo.

O Zn apresenta uma tendência idêntica e moderadamente 
correlacionável com o Fe ao longo dos meses conforme se 
pode verif icar pela correlação de Pearson na tabela 2. Tal 
como para o caso do Se, o valor de Zn obtido para o mês 
de maio foi identif icado como um outl ier.  Verif ica-se para 
o Zn uma variabilidade média ao longo do ano (11,2%) face 
à variabilidade alta do Fe (20,9%). Estas variabilidades são 
devidas ao decréscimo acentuado do mês de novembro para 

Tabela 2: Resultado da Correlação de Pearson.

Se Zn Na Fe Mg K P

* * Cor re lação s ign i f i cat i va α=0,01.

* Cor re lação s ign i f i cat i va α=0,05.

Se

Zn

Na

Fe

Mg

K

P

1

0,296

-0,076

0,816 **

-0,069

-0,063

0,439 *

1

0,136

0,615 **

-0,192

-0,160

0,142

1

-0,117

-0,388 *

-0,770 **

-0,556 **

1

0,490**

0,216

0,683 **

1

0,607 **

0,615 ** *

1

0,764 ** 1

Correlação fraca (|0,3|> ρ < |0,5|) Correlação moderada (|0,5|> ρ < |0,7|)

Correlação forte (|0,7|> ρ < |0,9|)

dezembro, com uma variação de 26,3% no Zn e 32,4% no 
caso do Fe. O Fe apresenta uma correlação fortemente posi-
tiva com o Se (ρ=0,816, α=0,01), tabela 2.

O Na é o segundo elemento com maior variabil idade (19,1%) 
ao longo do ano, não tendo sido encontradas semelhanças 
entre recolhas pelo teste LSD, p<0,05. A correlação entre 
este elemento e o K é evidenciada não só na literatura cientí-
f ica (17), mas também pela correlação de Pearson for temen-
te negativa (ρ=-0770, α=0,01). O K também apresenta uma 
variação média ao longo do ano (16%), com um valor máximo 
em fevereiro e mínimo em outubro. Este elemento também é 
fortemente correlacionado com o P (ρ=-0764, α=0,01). 

O P apresenta uma var iação de aproximadamente 9,49% 
ao longo do ano, destacando-se um aumento de 15,1% de 
janeiro para fevereiro. abr i l foi o mês com um teor de P mais 
abundante e outubro o menor.

No que respeita ao Mg, este e lemento apresenta corre-
lações signi f icativas segundo a corre lação de Pearson, 
apresentada na tabela 2, com o Na, Fe, P e K. As corre la-
ções com o Na e o Fe são corre lações fracas e com o P e 
K são corre lações moderadas. Este é o e lemento que apre-
senta uma var iação mensal menor (6,54%), tendo-se ver i f i-
cado a maior di ferença de maio para junho onde se obteve 
um decréscimo de 18,6%. O mês de maio não apresentou 
semelhanças, segundo o teste LSD, com nenhum dos res-
tantes meses, ρ<0,05. 

_Conclusões

A variabilidade entre o teor de Se (e restantes minerais) nos 
vários meses poderá estar relacionada com os hábitos ali-
mentares da cavala e o alto valor encontrado no mês de maio 
poderá estar ainda correlacionado com a época de desova.

Relativamente aos restantes minerais, o K foi o elemento 
mais abundante com um teor a var iar entre os 273 mg/100g 
e os 499 mg/100g. A ordem de concentração dos outros 
elementos estudados f icou estabelecida como P> Na> Mg> 
Fe> Zn. 

Foram encontradas no total 11 correlações entre elementos, 
destacando-se 5 correlações moderadas e 3 fortes. A corre-
lação mais forte encontrada foi entre o Se e o Fe (ρ=0,816). 

Os testes estatísticos foram fundamentais para interpretação 
destes resultados, tendo ajudado a perceber que são neces-
sários mais estudos para confirmar estas conclusões prelimi-
nares, nomeadamente estudar o conteúdo de Se e dos res-
tantes nutrientes mensalmente durante vários anos.
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_Resumo

A cavala é uma das espécies de peixe mais abundantes em Portugal, 
sendo muito r ica em diversas vitaminas e micronutr ientes. Entre os micro-
nutr ientes existentes neste al imento destaca-se o selénio (Se), essencial 
para o ser humano, mas que se pode tornar tóxico quando ingerido acima 
da dose diár ia recomendada. Sendo par te integrante de um conjunto de 
proteínas com ação antioxidante (as selenoproteínas) um apor te adequado 
de Se conduz a um melhor desempenho do sistema imunitár io, com reper-
cussões positivas no tratamento e/ou prevenção do cancro ou no retar-
dar do desenvolvimento de doenças degenerativas, como o Alzheimer. O 
organismo humano não sintetiza o selénio sendo a al imentação a fonte 
que mais contr ibui para o apor te diár io deste elemento. Neste estudo, pre-
tendeu-se estudar o teor de selénio, e de outros micronutr ientes, em cava-
las da costa por tuguesa. Esta análise foi real izada mensalmente, entre 
março de 2019 e fevereiro de 2020, sendo o Se determinado por espec-
trometr ia de massa acoplada a plasma indutivo (ICP-MS), e os restantes 
micronutr ientes (Zn, Fe, Mg, Cu, K, P) por espectrometria de emissão ótica 
por plasma acoplado indutivamente (ICP-OES). Concluiu-se que a ordem 
de concentração dos elementos estudados foi estabelecida como K> P> 
Na> Mg> Fe> Zn. Relativamente à concentração de Se, e por uti l ização do 
teste LSD, foram identif icadas algumas diferenças signif icativas ao longo 
do ano, variando esta entre 451 e 606 µg/ml, excluindo o mês de maio que 
foi considerado um outl ier. Contudo, este resultado poderá dever-se aos 
hábitos al imentares da cavala e época de desova, pelo que serão neces-
sários mais anos de estudo, de modo, a se verif icarem estas conclusões 
prel iminares. 

_Abstract

Mackere l is one of Por tugal's most abundant f ish species, be ing very r ich 
in several v i tamins and micronutr ients. Among the micronutr ients in th is 
food, se lenium (Se) stands out, essent ia l for humans, but can become 
tox ic when ingested above the recommended dai ly dose. As an integral 
par t of a set of prote ins with ant iox idants act ion (se lenoprote ins), an 
adequate intake of Se leads to a bet ter per formance of the immune 
system, with posi t ive repercussions in the treatment and/or prevent ion 
of cancer or in de laying the deve lopment of degenerat ive d iseases, such 
as Alzhe imer's. The human organism does not synthesize se lenium, 
so the source that most contr ibutes to th is e lement's dai ly supply is 
food. This study intended to evaluate the content of se lenium and other 
micronutr ients in mackere l f rom the Por tuguese coast. This analys is was 
carr ied out monthly, between March 2019 and February 2020, with the 

Se be ing determined by mass spectrometry coupled to induct ive plasma 
( ICP-MS), and the remaining micronutr ients (Zn, Fe, Mg, Cu, K, P) by 
induct ive ly coupled plasma opt ical emission spectrometry ( ICP-OES). I t 
was concluded that the order of concentrat ion of the studied e lements 
was establ ished as K> P> Na> Mg> Fe> Zn. Regarding Se content, by 
the LSD test, some signi f icant d i f ferences were ident i f ied throughout the 
year, vary ing between 451 and 606 µg / ml, excluding May, which was 
considered an out l ie r. However, th is resul t may be due to the mackere l's 
eat ing habits and spawning season. More years have to be evaluated to 
ver i f y these pre l iminary conclusions.

_Introdução

A cavala é uma das espécies de peixe mais abundante em 
Por tugal, estando disponível todo o ano. Alguns estudos 
real izados deixam antever a importância da cavala a nível 
nutr icional (1,2). Este peixe é r ico em diversas vitaminas e 
micronutr ientes, entre os quais o selénio (Se) e outros mine-
rais. Contudo, apesar do seu alto valor nutr icional e da sua 
abundância no oceano ainda é uma espécie pouco consu-
mida pela população por tuguesa. 

Os minerais são uma das categorias de micronutrientes inor-
gânicos necessárias para a manutenção do organismo hu-
mano. Intervêm em diversas funções, incluindo na formação 
de dentes e ossos e no funcionamento do sistema nervoso, 
e são constituintes essenciais de f luidos biológicos e teci-
dos, bem como de componentes do sistema enzimático. As 
necessidades diárias variam consoante os elementos sendo 
alguns necessários em maiores quantidades, como por 
exemplo, o magnésio (Mg), o potássio (K), o fósforo (P) e o 
sódio (Na). Por outro lado, os oligoelementos, ou elementos 
traço, têm doses diárias recomendadas mais baixas, como 
é o caso do ferro (Fe), zinco (Zn), cobre (Cu), e selénio (Se).

Embora estes últimos sejam necessários em menor quanti-
dade, não são, por isso, menos impor tantes (3). 

Os métodos mais adequados à determinação simultânea de 
minerais e oligoelementos são (4,5):

— ICP-MS – espectrometria de massa por plasma acoplado 
indutivamente, esta é a técnica instrumental ideal para 
estimar e quantif icar elementos traço em matrizes alimen-
tares;

— ICP-OES – espectrometria de emissão ótica por plasma 
acoplado indutivamente, esta técnica é usada para quan-
tif icar elementos que estão presentes em maior quanti-
dade em matrizes al imentares;

Estes métodos destacam-se de outros por serem técnicas 
mult ie lementares (deteção rápida e simultânea de vár ios 
e lementos) e com elevada sensibi l idade, ref let ida por bai-
xos l imites de deteção e quanti f icação.

Antes da análise instrumental é necessário um tratamento da 
amostra que assegure a sua solubilização e destruição com-
pleta da matéria orgânica presente, evitando interferências e 
bloqueios no sistema de introdução das amostras. Os méto-
dos mais utilizados para esta etapa são a digestão húmida e 
a digestão assistida por micro-ondas (4).

O Se é um micronutriente essencial, tendo um papel essen-
cial na ação antioxidante, protegendo o corpo contra o dano 
oxidativo.  Este nutr iente pode estar presente em diversas 
formas químicas, o que determina os seus efeitos biológi-
cos. Pode ser encontrado nas suas espécies orgânicas, a 
selenocisteína e selenometionina, e espécies inorgânicas, o 
selenato e o selenito. No organismo humano o Se encontra-
-se maioritariamente incorporado em proteínas, principal-
mente através do aminoácido selenocisteína. 

A dose de Se pode afetar di ferentes funções biológicas 
associadas à imunidade, metabol ismo energético, entre 
outras, que por sua vez podem conduzir ao aparecimento 
de algumas doenças por excesso de Se, como a Selenose, 
ou por def iciência de Se (Doença Kashin-Beck, doenças na 
tiroide) (6,7).

Um apor te adequado de Se pode conduzir a um melhor 
desempenho do sistema imunitár io e a uma mais ef ic iente 
manutenção do equi l íbr io redox, com impl icações posit ivas 
por exemplo no tratamento e /ou prevenção do cancro ou 
no retardar do desenvolv imento de doenças do foro men-
tal, como o Alzheimer, entre outras.  O Se é também neces-
sár io para o sistema reprodutor (8,9).

Devido à proteína glutationa peroxidase (GPx) e a muitas 
outras selenoproteínas, o Se é capaz de interagir com outros 
nutrientes que afetam o equil íbrio redox das células. Para 
além disso, o Se tem a capacidade de proteger determina-
dos organismos contra a toxicidade provocada pelo mercú-
rio (10), cádmio, prata, chumbo e arsénio (11). 

_Objetivo

Este trabalho teve como principal objetivo avaliar o efeito da 
sazonalidade no teor de diversos micronutrientes na cavala. 
Sendo a cavala uma espécie predadora, o seu aporte nutri-
cional poderá alterar, não só pelo seu desenvolvimento e bio-
logia, como também pela dieta que tem disponível ao longo 
do tempo, sendo importante avaliar as diferenças que pos-
sam ocorrer.

_Materiais e métodos

As cavalas foram adquiridas em diversos estabelecimentos, 
de março de 2019 a fevereiro de 2020, e preparadas em 12 
pools de 10 indivíduos, cada uma correspondendo a um mês 
de pesca.

O Se foi determinado por ICP-MS, e os restantes micronu-
tr ientes ( Zn, Fe, Mg, Cu, K, P ) por ICP-OES, após digestão 
ácida em bloco de graf i te (D ig iprep) (12). 

Foi uti l izada água ultrapura em todos os ensaios, produzi-
da a par tir de um sistema de pur i f icação Mil l i-Q. Foram uti-
l izados padrões e reagentes com grau anal í t ico adequa-
do para a determinação de elementos traço. Para garantir 
a qual idade dos resultados, por cada digestão foi anal isa-
da uma amostra e um branco tendo todas as amostras sido 
diger idas em tr ipl icado. As curvas de cal ibração foram pre-
paradas com cinco padrões de diferentes concentrações, 

sendo aceites apenas curvas com um coef ic iente de cor-
re lação super ior a 0,9995. Para assegurar a exatidão dos 
resultados foram usadas amostras for t i f icadas e um mate-
r ia l de referência cer t i f icado de músculo de peixe (ERM — 
BB422). Todas as anál ises real izadas cumprem os requis i-
tos da norma ISO 17025:2017 (13).

De modo a completar o estudo e a se ter uma visão mais 
ampla na anál ise dos resultados, foi calculada a var iabi l i-
dade que ocorreu em cada mês e a var iabi l idade do grupo 
de dados no elemento da seguinte forma, respetivamente:

A análise estatística foi realizada uti l izando a análise de va-
riância com um fator a vários níveis (One-way ANOVA) e o 
teste da menor diferença signif icativa (LSD) para um nível de 
signif icância igual a 5% (α=0,05). Foram também realizadas 
análises de correlação entre os diferentes elementos, uti-
l izando o coef iciente de correlação de Pearson. Os dados 
foram considerados signif icativos para ρ<0,05 e ρ<0,01. 
Para a identif icação de possíveis outl iers foram aplicados 
os métodos de Interquar ti l (gráf ico de Box-Plot ), Grubbs e 
do z-score conforme descrito na norma ISO 5725-2:2019. 
Todos os testes foram realizados com recurso ao sof tware 
IBM SPSS Statist ics, versão 25.

_Resultados

Na tabela 1 apresentam-se os resultados obtidos para os ele-
mentos em estudo ao longo de 12 meses. O resultado da cor-
relação de Pearson encontram-se na tabela 2.

_Discussão

Pela anál ise da tabela 1 e com auxí l io do teste LSD exis-
tem alguns resultados que se destacam dos restantes. Foi 
fe i ta uma identi f icação e ver i f icação de valores suspeitos, 
aberrantes ou anómalos pelos três testes acima mencio-
nados. Os gráf icos de Box-plot (não incluídos) identi f ica-
ram três out l ie rs, que se encontram assinalados a verme-
lho na tabela 1. Para conf irmar e apoiar estes resultados 
foram executados outros testes nomeadamente o método 
do z-score e o teste de Grubbs. À semelhança dos resul-
tados obtidos com os gráf icos Box-plot, o teste de Grubbs 
identi f ica como resultados aberrantes os obtidos no mês 
de outubro para o e lemento Na, e no mês de maio para o 
e lemento Zn. Por outro lado, identi f ica os valores de Se e 
Fe do mês de maio como suspeitos. Já o método do z-score 
identif ica como outl iers apenas os valores do mês de maio 
para o Zn e do mês de outubro para o Na (z-scores ≥|2,5 | ). 

Os resultados apresentados na tabela 1 mostram variações 
estatisticamente signif icativas do conteúdo de Se entre os 
diferentes meses, variando este de 451 µg/Kg a 606 µg/Kg,

com uma média de aproximadamente 527 µg/Kg. Cabral et al. 
mostraram que a dieta da cavala consiste principalmente em 
zooplâncton (rico em Se e vitaminas) na primavera e verão, 
peixes e decápodes no outono e larvas de decápodes no 
inverno (14). Martins et al. referiram que na costa continental 
portuguesa a época de desova da cavala espanhola decor-
re entre fevereiro e maio (15,16). Como tal, as variações entre 
meses e o facto do conteúdo em Se respeitante ao mês de 
maio ter sido considerado outl ier poder-se-ão dever a efei-
tos de sazonalidade relacionados com diferenças na alimen-
tação dos peixes e com a época da desova. É assim funda-
mental prolongar o estudo permitindo continuar a avaliar o 
conteúdo do Se em cavalas portuguesas ao longo do tempo.

O Zn apresenta uma tendência idêntica e moderadamente 
correlacionável com o Fe ao longo dos meses conforme se 
pode verif icar pela correlação de Pearson na tabela 2. Tal 
como para o caso do Se, o valor de Zn obtido para o mês 
de maio foi identif icado como um outl ier.  Verif ica-se para 
o Zn uma variabilidade média ao longo do ano (11,2%) face 
à variabilidade alta do Fe (20,9%). Estas variabilidades são 
devidas ao decréscimo acentuado do mês de novembro para 
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dezembro, com uma variação de 26,3% no Zn e 32,4% no 
caso do Fe. O Fe apresenta uma correlação fortemente posi-
tiva com o Se (ρ=0,816, α=0,01), tabela 2.

O Na é o segundo elemento com maior variabil idade (19,1%) 
ao longo do ano, não tendo sido encontradas semelhanças 
entre recolhas pelo teste LSD, p<0,05. A correlação entre 
este elemento e o K é evidenciada não só na literatura cientí-
f ica (17), mas também pela correlação de Pearson for temen-
te negativa (ρ=-0770, α=0,01). O K também apresenta uma 
variação média ao longo do ano (16%), com um valor máximo 
em fevereiro e mínimo em outubro. Este elemento também é 
fortemente correlacionado com o P (ρ=-0764, α=0,01). 

O P apresenta uma var iação de aproximadamente 9,49% 
ao longo do ano, destacando-se um aumento de 15,1% de 
janeiro para fevereiro. abr i l foi o mês com um teor de P mais 
abundante e outubro o menor.

No que respeita ao Mg, este e lemento apresenta corre-
lações signi f icativas segundo a corre lação de Pearson, 
apresentada na tabela 2, com o Na, Fe, P e K. As corre la-
ções com o Na e o Fe são corre lações fracas e com o P e 
K são corre lações moderadas. Este é o e lemento que apre-
senta uma var iação mensal menor (6,54%), tendo-se ver i f i-
cado a maior di ferença de maio para junho onde se obteve 
um decréscimo de 18,6%. O mês de maio não apresentou 
semelhanças, segundo o teste LSD, com nenhum dos res-
tantes meses, ρ<0,05. 

_Conclusões

A variabilidade entre o teor de Se (e restantes minerais) nos 
vários meses poderá estar relacionada com os hábitos ali-
mentares da cavala e o alto valor encontrado no mês de maio 
poderá estar ainda correlacionado com a época de desova.

Relativamente aos restantes minerais, o K foi o elemento 
mais abundante com um teor a var iar entre os 273 mg/100g 
e os 499 mg/100g. A ordem de concentração dos outros 
elementos estudados f icou estabelecida como P> Na> Mg> 
Fe> Zn. 

Foram encontradas no total 11 correlações entre elementos, 
destacando-se 5 correlações moderadas e 3 fortes. A corre-
lação mais forte encontrada foi entre o Se e o Fe (ρ=0,816). 

Os testes estatísticos foram fundamentais para interpretação 
destes resultados, tendo ajudado a perceber que são neces-
sários mais estudos para confirmar estas conclusões prelimi-
nares, nomeadamente estudar o conteúdo de Se e dos res-
tantes nutrientes mensalmente durante vários anos.
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_Resumo

A cavala é uma das espécies de peixe mais abundantes em Portugal, 
sendo muito r ica em diversas vitaminas e micronutr ientes. Entre os micro-
nutr ientes existentes neste al imento destaca-se o selénio (Se), essencial 
para o ser humano, mas que se pode tornar tóxico quando ingerido acima 
da dose diár ia recomendada. Sendo par te integrante de um conjunto de 
proteínas com ação antioxidante (as selenoproteínas) um apor te adequado 
de Se conduz a um melhor desempenho do sistema imunitár io, com reper-
cussões positivas no tratamento e/ou prevenção do cancro ou no retar-
dar do desenvolvimento de doenças degenerativas, como o Alzheimer. O 
organismo humano não sintetiza o selénio sendo a al imentação a fonte 
que mais contr ibui para o apor te diár io deste elemento. Neste estudo, pre-
tendeu-se estudar o teor de selénio, e de outros micronutr ientes, em cava-
las da costa por tuguesa. Esta análise foi real izada mensalmente, entre 
março de 2019 e fevereiro de 2020, sendo o Se determinado por espec-
trometr ia de massa acoplada a plasma indutivo (ICP-MS), e os restantes 
micronutr ientes (Zn, Fe, Mg, Cu, K, P) por espectrometria de emissão ótica 
por plasma acoplado indutivamente (ICP-OES). Concluiu-se que a ordem 
de concentração dos elementos estudados foi estabelecida como K> P> 
Na> Mg> Fe> Zn. Relativamente à concentração de Se, e por uti l ização do 
teste LSD, foram identif icadas algumas diferenças signif icativas ao longo 
do ano, variando esta entre 451 e 606 µg/ml, excluindo o mês de maio que 
foi considerado um outl ier. Contudo, este resultado poderá dever-se aos 
hábitos al imentares da cavala e época de desova, pelo que serão neces-
sários mais anos de estudo, de modo, a se verif icarem estas conclusões 
prel iminares. 

_Abstract

Mackere l is one of Por tugal's most abundant f ish species, be ing very r ich 
in several v i tamins and micronutr ients. Among the micronutr ients in th is 
food, se lenium (Se) stands out, essent ia l for humans, but can become 
tox ic when ingested above the recommended dai ly dose. As an integral 
par t of a set of prote ins with ant iox idants act ion (se lenoprote ins), an 
adequate intake of Se leads to a bet ter per formance of the immune 
system, with posi t ive repercussions in the treatment and/or prevent ion 
of cancer or in de laying the deve lopment of degenerat ive d iseases, such 
as Alzhe imer's. The human organism does not synthesize se lenium, 
so the source that most contr ibutes to th is e lement's dai ly supply is 
food. This study intended to evaluate the content of se lenium and other 
micronutr ients in mackere l f rom the Por tuguese coast. This analys is was 
carr ied out monthly, between March 2019 and February 2020, with the 

Se be ing determined by mass spectrometry coupled to induct ive plasma 
( ICP-MS), and the remaining micronutr ients (Zn, Fe, Mg, Cu, K, P) by 
induct ive ly coupled plasma opt ical emission spectrometry ( ICP-OES). I t 
was concluded that the order of concentrat ion of the studied e lements 
was establ ished as K> P> Na> Mg> Fe> Zn. Regarding Se content, by 
the LSD test, some signi f icant d i f ferences were ident i f ied throughout the 
year, vary ing between 451 and 606 µg / ml, excluding May, which was 
considered an out l ie r. However, th is resul t may be due to the mackere l's 
eat ing habits and spawning season. More years have to be evaluated to 
ver i f y these pre l iminary conclusions.

_Introdução

A cavala é uma das espécies de peixe mais abundante em 
Por tugal, estando disponível todo o ano. Alguns estudos 
real izados deixam antever a importância da cavala a nível 
nutr icional (1,2). Este peixe é r ico em diversas vitaminas e 
micronutr ientes, entre os quais o selénio (Se) e outros mine-
rais. Contudo, apesar do seu alto valor nutr icional e da sua 
abundância no oceano ainda é uma espécie pouco consu-
mida pela população por tuguesa. 

Os minerais são uma das categorias de micronutrientes inor-
gânicos necessárias para a manutenção do organismo hu-
mano. Intervêm em diversas funções, incluindo na formação 
de dentes e ossos e no funcionamento do sistema nervoso, 
e são constituintes essenciais de f luidos biológicos e teci-
dos, bem como de componentes do sistema enzimático. As 
necessidades diárias variam consoante os elementos sendo 
alguns necessários em maiores quantidades, como por 
exemplo, o magnésio (Mg), o potássio (K), o fósforo (P) e o 
sódio (Na). Por outro lado, os oligoelementos, ou elementos 
traço, têm doses diárias recomendadas mais baixas, como 
é o caso do ferro (Fe), zinco (Zn), cobre (Cu), e selénio (Se).

Embora estes últimos sejam necessários em menor quanti-
dade, não são, por isso, menos impor tantes (3). 

Os métodos mais adequados à determinação simultânea de 
minerais e oligoelementos são (4,5):

— ICP-MS – espectrometria de massa por plasma acoplado 
indutivamente, esta é a técnica instrumental ideal para 
estimar e quantif icar elementos traço em matrizes alimen-
tares;

— ICP-OES – espectrometria de emissão ótica por plasma 
acoplado indutivamente, esta técnica é usada para quan-
tif icar elementos que estão presentes em maior quanti-
dade em matrizes al imentares;

Estes métodos destacam-se de outros por serem técnicas 
mult ie lementares (deteção rápida e simultânea de vár ios 
e lementos) e com elevada sensibi l idade, ref let ida por bai-
xos l imites de deteção e quanti f icação.

Antes da análise instrumental é necessário um tratamento da 
amostra que assegure a sua solubilização e destruição com-
pleta da matéria orgânica presente, evitando interferências e 
bloqueios no sistema de introdução das amostras. Os méto-
dos mais utilizados para esta etapa são a digestão húmida e 
a digestão assistida por micro-ondas (4).

O Se é um micronutriente essencial, tendo um papel essen-
cial na ação antioxidante, protegendo o corpo contra o dano 
oxidativo.  Este nutr iente pode estar presente em diversas 
formas químicas, o que determina os seus efeitos biológi-
cos. Pode ser encontrado nas suas espécies orgânicas, a 
selenocisteína e selenometionina, e espécies inorgânicas, o 
selenato e o selenito. No organismo humano o Se encontra-
-se maioritariamente incorporado em proteínas, principal-
mente através do aminoácido selenocisteína. 

A dose de Se pode afetar di ferentes funções biológicas 
associadas à imunidade, metabol ismo energético, entre 
outras, que por sua vez podem conduzir ao aparecimento 
de algumas doenças por excesso de Se, como a Selenose, 
ou por def iciência de Se (Doença Kashin-Beck, doenças na 
tiroide) (6,7).

Um apor te adequado de Se pode conduzir a um melhor 
desempenho do sistema imunitár io e a uma mais ef ic iente 
manutenção do equi l íbr io redox, com impl icações posit ivas 
por exemplo no tratamento e /ou prevenção do cancro ou 
no retardar do desenvolv imento de doenças do foro men-
tal, como o Alzheimer, entre outras.  O Se é também neces-
sár io para o sistema reprodutor (8,9).

Devido à proteína glutationa peroxidase (GPx) e a muitas 
outras selenoproteínas, o Se é capaz de interagir com outros 
nutrientes que afetam o equil íbrio redox das células. Para 
além disso, o Se tem a capacidade de proteger determina-
dos organismos contra a toxicidade provocada pelo mercú-
rio (10), cádmio, prata, chumbo e arsénio (11). 

_Objetivo

Este trabalho teve como principal objetivo avaliar o efeito da 
sazonalidade no teor de diversos micronutrientes na cavala. 
Sendo a cavala uma espécie predadora, o seu aporte nutri-
cional poderá alterar, não só pelo seu desenvolvimento e bio-
logia, como também pela dieta que tem disponível ao longo 
do tempo, sendo importante avaliar as diferenças que pos-
sam ocorrer.

_Materiais e métodos

As cavalas foram adquiridas em diversos estabelecimentos, 
de março de 2019 a fevereiro de 2020, e preparadas em 12 
pools de 10 indivíduos, cada uma correspondendo a um mês 
de pesca.

O Se foi determinado por ICP-MS, e os restantes micronu-
tr ientes ( Zn, Fe, Mg, Cu, K, P ) por ICP-OES, após digestão 
ácida em bloco de graf i te (D ig iprep) (12). 

Foi uti l izada água ultrapura em todos os ensaios, produzi-
da a par tir de um sistema de pur i f icação Mil l i-Q. Foram uti-
l izados padrões e reagentes com grau anal í t ico adequa-
do para a determinação de elementos traço. Para garantir 
a qual idade dos resultados, por cada digestão foi anal isa-
da uma amostra e um branco tendo todas as amostras sido 
diger idas em tr ipl icado. As curvas de cal ibração foram pre-
paradas com cinco padrões de diferentes concentrações, 

sendo aceites apenas curvas com um coef ic iente de cor-
re lação super ior a 0,9995. Para assegurar a exatidão dos 
resultados foram usadas amostras for t i f icadas e um mate-
r ia l de referência cer t i f icado de músculo de peixe (ERM — 
BB422). Todas as anál ises real izadas cumprem os requis i-
tos da norma ISO 17025:2017 (13).

De modo a completar o estudo e a se ter uma visão mais 
ampla na anál ise dos resultados, foi calculada a var iabi l i-
dade que ocorreu em cada mês e a var iabi l idade do grupo 
de dados no elemento da seguinte forma, respetivamente:

A análise estatística foi realizada uti l izando a análise de va-
riância com um fator a vários níveis (One-way ANOVA) e o 
teste da menor diferença signif icativa (LSD) para um nível de 
signif icância igual a 5% (α=0,05). Foram também realizadas 
análises de correlação entre os diferentes elementos, uti-
l izando o coef iciente de correlação de Pearson. Os dados 
foram considerados signif icativos para ρ<0,05 e ρ<0,01. 
Para a identif icação de possíveis outl iers foram aplicados 
os métodos de Interquar ti l (gráf ico de Box-Plot ), Grubbs e 
do z-score conforme descrito na norma ISO 5725-2:2019. 
Todos os testes foram realizados com recurso ao sof tware 
IBM SPSS Statist ics, versão 25.

_Resultados

Na tabela 1 apresentam-se os resultados obtidos para os ele-
mentos em estudo ao longo de 12 meses. O resultado da cor-
relação de Pearson encontram-se na tabela 2.

_Discussão

Pela anál ise da tabela 1 e com auxí l io do teste LSD exis-
tem alguns resultados que se destacam dos restantes. Foi 
fe i ta uma identi f icação e ver i f icação de valores suspeitos, 
aberrantes ou anómalos pelos três testes acima mencio-
nados. Os gráf icos de Box-plot (não incluídos) identi f ica-
ram três out l ie rs, que se encontram assinalados a verme-
lho na tabela 1. Para conf irmar e apoiar estes resultados 
foram executados outros testes nomeadamente o método 
do z-score e o teste de Grubbs. À semelhança dos resul-
tados obtidos com os gráf icos Box-plot, o teste de Grubbs 
identi f ica como resultados aberrantes os obtidos no mês 
de outubro para o e lemento Na, e no mês de maio para o 
e lemento Zn. Por outro lado, identi f ica os valores de Se e 
Fe do mês de maio como suspeitos. Já o método do z-score 
identif ica como outl iers apenas os valores do mês de maio 
para o Zn e do mês de outubro para o Na (z-scores ≥|2,5 | ). 

Os resultados apresentados na tabela 1 mostram variações 
estatisticamente signif icativas do conteúdo de Se entre os 
diferentes meses, variando este de 451 µg/Kg a 606 µg/Kg,

com uma média de aproximadamente 527 µg/Kg. Cabral et al. 
mostraram que a dieta da cavala consiste principalmente em 
zooplâncton (rico em Se e vitaminas) na primavera e verão, 
peixes e decápodes no outono e larvas de decápodes no 
inverno (14). Martins et al. referiram que na costa continental 
portuguesa a época de desova da cavala espanhola decor-
re entre fevereiro e maio (15,16). Como tal, as variações entre 
meses e o facto do conteúdo em Se respeitante ao mês de 
maio ter sido considerado outl ier poder-se-ão dever a efei-
tos de sazonalidade relacionados com diferenças na alimen-
tação dos peixes e com a época da desova. É assim funda-
mental prolongar o estudo permitindo continuar a avaliar o 
conteúdo do Se em cavalas portuguesas ao longo do tempo.

O Zn apresenta uma tendência idêntica e moderadamente 
correlacionável com o Fe ao longo dos meses conforme se 
pode verif icar pela correlação de Pearson na tabela 2. Tal 
como para o caso do Se, o valor de Zn obtido para o mês 
de maio foi identif icado como um outl ier.  Verif ica-se para 
o Zn uma variabilidade média ao longo do ano (11,2%) face 
à variabilidade alta do Fe (20,9%). Estas variabilidades são 
devidas ao decréscimo acentuado do mês de novembro para 

dezembro, com uma variação de 26,3% no Zn e 32,4% no 
caso do Fe. O Fe apresenta uma correlação fortemente posi-
tiva com o Se (ρ=0,816, α=0,01), tabela 2.

O Na é o segundo elemento com maior variabil idade (19,1%) 
ao longo do ano, não tendo sido encontradas semelhanças 
entre recolhas pelo teste LSD, p<0,05. A correlação entre 
este elemento e o K é evidenciada não só na literatura cientí-
f ica (17), mas também pela correlação de Pearson for temen-
te negativa (ρ=-0770, α=0,01). O K também apresenta uma 
variação média ao longo do ano (16%), com um valor máximo 
em fevereiro e mínimo em outubro. Este elemento também é 
fortemente correlacionado com o P (ρ=-0764, α=0,01). 

O P apresenta uma var iação de aproximadamente 9,49% 
ao longo do ano, destacando-se um aumento de 15,1% de 
janeiro para fevereiro. abr i l foi o mês com um teor de P mais 
abundante e outubro o menor.

No que respeita ao Mg, este e lemento apresenta corre-
lações signi f icativas segundo a corre lação de Pearson, 
apresentada na tabela 2, com o Na, Fe, P e K. As corre la-
ções com o Na e o Fe são corre lações fracas e com o P e 
K são corre lações moderadas. Este é o e lemento que apre-
senta uma var iação mensal menor (6,54%), tendo-se ver i f i-
cado a maior di ferença de maio para junho onde se obteve 
um decréscimo de 18,6%. O mês de maio não apresentou 
semelhanças, segundo o teste LSD, com nenhum dos res-
tantes meses, ρ<0,05. 

_Conclusões

A variabilidade entre o teor de Se (e restantes minerais) nos 
vários meses poderá estar relacionada com os hábitos ali-
mentares da cavala e o alto valor encontrado no mês de maio 
poderá estar ainda correlacionado com a época de desova.

Relativamente aos restantes minerais, o K foi o elemento 
mais abundante com um teor a var iar entre os 273 mg/100g 
e os 499 mg/100g. A ordem de concentração dos outros 
elementos estudados f icou estabelecida como P> Na> Mg> 
Fe> Zn. 

Foram encontradas no total 11 correlações entre elementos, 
destacando-se 5 correlações moderadas e 3 fortes. A corre-
lação mais forte encontrada foi entre o Se e o Fe (ρ=0,816). 

Os testes estatísticos foram fundamentais para interpretação 
destes resultados, tendo ajudado a perceber que são neces-
sários mais estudos para confirmar estas conclusões prelimi-
nares, nomeadamente estudar o conteúdo de Se e dos res-
tantes nutrientes mensalmente durante vários anos.
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Em 41709 mosquitos coletados, 1997 adultos e 39712 imatu-
ros, foram identif icadas 16 espécies de mosquitos, entre elas 
duas espécies exóticas/ invasoras, nomeadamente Aedes 
aegypti identif icado na Madeira pela primeira vez em 2005, 
e Ae. albopictus identif icado, no âmbito do REVIVE, pela pri-
meira vez em 2017 no Norte e em 2018 no Algarve.

A espécie Ae. aegypt i, presente desde 2005, encontra-se 
estabelecida na i lha da Madeira com valores de abundân-
cia re lativa e levados, à semelhança de anos anter iores. A 
presença deste mosquito na região da Madeira continua a 

representar um r isco para a transmissão de agentes com 
impor tância em saúde públ ica, nomeadamente arbovírus, 
como já aconteceu em 2012, ano em que foi registado o 
pr imeiro sur to de dengue. 

A espécie Ae. albopictus, detetada na região norte do país 
em 2017 e no Algarve em 2018, representa outro fator de 
risco. A vigilância desta espécie deve ser mantida de modo 
a compreender o fenómeno de estabelecimento e dispersão. 

Carraças

Em 2020 foi realizado esforço de captura de carraças em 117 
concelhos. O esforço de captura por concelho (número de 
colheitas) de mosquitos adultos foi em média de 5,2 [1-43]
( f igura 4 ).

Das 604 colheitas realizadas, 367 foram feitas no Homem, 
106 no cão, 36 em outros animais e 95 na fase de vida l ivre. 
Como colheita efetuada na fase de vida l ivre da carraça con-
sideraram-se todas as efetuadas na vegetação, vestuário, 
residências, paredes, habitações, solo, etc.

No total foram capturadas e identi f icadas 1048 carraças de 
12 espécies, nomeadamente, Dermacentor marg inatus, D. 
ret icu latus, Hyalomma lus i tanicum, H. marg inatum, Ixodes 
canisuga, I . f ronta l is, I . hexagonus, I . r ic inus, I . venta l lo i, 
Rhipicephalus bursa, Rhipicephalus pusillus e R. sanguineus. 
Rhipicephalus sanguineus, vetor importante da febre escaro-
-nodular em Portugal, foi identif icado em 56,4% (n=66) dos 
concelhos onde foram realizadas capturas ( figura 5 ).

Ixodes r ic inus, vetor da borrel iose de Lyme, foi identif icado 
em 40,2% (n=47) dos concelhos onde foram real izadas cap-
turas ( f igura 6 ).

Para a pesquisa de borrél ias e r ickettsias foram anal isados 
558 ixodídeos do total de exemplares capturados, distr ibuí-
dos por 11 espécies e provenientes de 105 concelhos de 
nor te a sul do País. 

Aproximadamente 10% dos exemplares colhidos em animais 
ou em fase de vida l ivre foram selecionados para pesquisa 
de agentes etiológicos, com base na capacidade vetorial 
que determinadas espécies têm para transmitir borrélias e 
r ickettsias. 

Dos ixodídeos em estudo, 133 (23,8%) foram posit ivos na 
deteção de DNA de Ricket ts ia e 14 (2,5%) posit ivos para a 
presença de DNA de Borre l ia. 

Relativamente à deteção de Borré l ia, fo i detetada B. lus i-
taniae (n=13), espécie associada a doença no Homem, e 
Borre l ia spp., numa amostra que devido à baixa concentra-
ção das bactérias na amostra não foi possível concluir sobre  
identif icação especif ica. 

Relativamente à deteção de Ricket ts ia, foram detetadas 
sete espécies. R. monacensis foi a espécie mais prevalente 
(n=59; 44,4%), seguida de R. massi l iae (n=24). R. conor i i e 
R. s lovaca, patogénicas para o Homem, foram detetadas 
apenas em duas (1,5%) e em sete (5,3%) amostras, respec-
tivamente. 

Foram ainda assinaladas coinfeções com B. lusi taniae e R. 
he lvet ica (n=3) e com B. lusi taniae e R. monacensis (n=6). 
Estas coinfeções já foram detetadas em anos anter iores e o 
seu impacto na transmissão ao Homem continua por escla-
recer.

Hyalomma marginatum e Hyalomma lusi tanicum podem ser 
vetores de febre hemorrágica Crimeia Congo. As carraças 
destas espécies têm sido identi f icadas em zonas pontuais, 
estando os imaturos associados a aves e pequenos ma-
míferos e os adultos a ungulados domésticos e si lvestres
( f igura 7 ).

Desde 2019 que todas as carracas do género Hyalomma  
(n=24) colhidas no âmbito do REVIVE têm sido testadas para 
a presença do vírus da febre hemorrágica Crimeia Congo 
com resultados negativos.

_Discussão e conclusões

Mosquitos

Em 2020 foram realizadas, entre maio e outubro, 1288 colhei-
tas de cul icídeos adultos e 1516 de imaturos em 157 conce-
lhos de Por tugal continental e Madeira.

Em 2020 o esforço de captura de mosquitos adultos e imatu-
ros foi reduzido, em relação a 2019, em 55% e 62%, respetiva-
mente, devido à pandemia COVID-19. O número de concelhos 
em estudo também foi 29% inferior ao do ano anterior.

Apesar das medidas de controlo em curso, que incluem a 
gestão de cr iadouros naturais e e l iminação de cr iadouros 
ar t i f ic ia is /domésticos que promovem a prol i feração desta 
espécie, tem-se ver i f icado a presença contínua e o alarga-
mento da sua área de distr ibuição. 

Em ambas as regiões tem sido promovida a educação comu-
nitária com recurso a meios de divulgação para evitar a pica-
da e reduzir os criadouros domésticos. 

No entanto, novas estratégias e metodologias de controlo 
poderão vir a ser consideradas, de acordo com as orienta-
ções internacionais, para tornar mais efetiva a supressão 
das populações adultas, reduzir a abundância e capacidade 
de dispersão, reduzindo o r isco de ocorrência de doenças 
associadas.

Na pesquisa de arbovírus não foram identif icados vírus pato-
génicos. No entanto, o vírus West Nile (WN) (f lavivírus trans-
mitido por mosquitos do género Culex e agente etiológico de 
febre e de doença neuroinvasiva) conhecido desde os anos 
60 em Portugal (17), tem sido responsável por casos clínicos, 
sobretudo a sul, em 2004, 2010 e 2015 (18-20).

A presença do mosquito vetor Ae. a lbopictus, espécie exó-
tica com caracter ísticas invasoras, na região nor te e no 
Algarve apontam para uma situação de estabelecimento e 
dispersão geográf ica, representando uma situação de r isco 
acrescido para a saúde pública que vai exigir um esforço de 
monitor ização constante, bem como medidas de controlo 
ef icazes com vista à erradicação das populações deteta-
das e que impeçam a dispersão deste mosquito para outras 
regiões.

Estudos prévios indicam que os primeiros surtos associados 
aos vetores Ae. aegypti e Ae. albopictus ocorrem entre cinco 
a 15 anos após a sua introdução numa nova região geográ-
f ica (21). Por outro lado, face ao grande número de viajantes 
entre Portugal e o Brasil (e entre outros Países Afr icanos de 
Língua Oficial Por tuguesa – PALOP) onde muitos dos vírus
transmitidos por estes vetores são endémicos, Por tugal é 
considerado um dos países europeus em maior r isco de 
entrada de v ia jantes v irémicos com arbovírus transmitidos 
por mosquitos (22). 

A população em r isco de contrair uma doença transmitida 
por mosquitos tem vindo a aumentar em todo o Mundo a 
níveis nunca antes observados devido às alterações na dis-
tr ibuição geográf ica destas duas espécies – Ae.aegypt i e 
Ae. a lbopictus – o que aler ta para a necessidade da dete-
ção atempada da sua introdução e da determinação da ati-
v idade viral, isto é, para quando a identi f icação de casos 
humanos de dengue, Zika ou chikungunya em Por tugal ?

Carraças

Em 2020, entre janeiro e dezembro, realizaram-se 607 colhei-
tas de ixodídeos em 117 concelhos de Portugal continental. 
Em 2020, o número total de colheitas diminuiu 44,5% compa-
rativamente com 2019.

As colheitas real izadas no Homem diminuíram 16,4% rela-
t ivamente a 2019. No cão e em outros animais diminuíram 
60,3% e 57,6%, respetivamente. Na fase de v ida l ivre dimi-
nuíram 68%. 

No laboratór io foram identi f icados 1048 ixodídeos per-
tencentes a 12 espécies, Dermacentor marg inatus, D. reti-
culatus, Hyalomma lus i tanicum, H. marg inatum, Ixodes 
canisuga, I . f ronta l is, I . hexagonus, I . r ic inus, I . venta l lo i, 
Rhip icephalus bursa, R. pusi l lus e R. sanguineus.

A pesquisa de borrélias e rickettsias permitiu de 2011 a 2019 
a identif icação de agentes patogénicos para o Homem como, 
R. conori i, R. mongolitimonae, R. slovaca, B. lusitaniae e B. 
afzel i i. 

Em Por tugal, até à data, estão apenas descr i tos casos de 
infeção no Homem por R. conor i i, R. s lovaca e R. s ib i r ica 
mongol i t imonae. 

Quanto à infeção por r icket ts ias, como R. massi l iae, R. 
helvetica e R. monacensis o seu grau de patogenia parece 
estar mais condicionado pelo estado imunitário do indivíduo 
picado estando apenas descritos casos pontuais de doença. 

A identi f icação dos pr incipais fatores ecológicos que con-
dicionam a presença /ausência de determinada espécie 
de carraça num dado local ou época do ano também têm 
sido anal isados e agora, passados dez anos, começam a 

ser suf ic ientemente robustos para permit i rem a sua anál ise 
estatíst ica e o desenvolv imento de modelos de predit ivos 
em termos de presença/ausência. 

O reforço das capturas realizadas em humanos, que se deve 
à colaboração dos prof issionais de saúde dos centros de 
saúde e hospitais, foi relevante para a conf irmação que o 
contacto do Homem com os ixodídeos é mais frequente do 
que habitualmente referido em estudos realizados em Por-
tugal. Este facto também está de acordo com as referências 
bibliográf icas que mencionam o aumento da incidência das 
doenças transmitidas por carraças, não só em Portugal, 
como em toda a Europa.

Desde o iníc io que este programa tem contr ibuído para o 
conhecimento ecoepidemiológico de espécies de vetores, 
a sua distr ibuição geográf ica, per íodo de ativ idade e abun-
dância, assim como para o esclarecimento do seu papel 
como vetor de agentes de doença para o Homem.

Desde 2019, que é feita vigilância sistemática em carraças 
do género Hyalomma do vírus da febre hemorrágica Crimeia 
Congo. Já detetada em Espanha, próximo da fronteira com 
Portugal, a presença deste vírus, classif icado com o nível de 
biossegurança quatro, o mais elevado, a mortalidade asso-
ciada e a capacidade de provocar infeções nosocomiais 
pode signif icar um desafio importante em saúde pública em 
Portugal. 

O programa REVIVE resulta da cooperação inter insti tucio-
nal e tem contr ibuído para um conhecimento sistemático 
da fauna de cul ic ídeos e de ixodídeos de Por tugal e do seu 
potencial papel de vetor, consti tuindo uma componente 
dos programas de v igi lância epidemiológica indispensável 
à aval iação do r isco de transmissão de agentes patogéni-
cos transmitidos por vetores.
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