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Alimentação saudável: a composição dos 
alimentos nas escolhas dos consumidores

Healthy diet: food composition in consumer choices

A associação entre uma alimentação saudável e a prevenção 

de doenças crónicas tem contribuído para um crescente inte-

resse da população pelos alimentos que ingere, no sentido de 

obter o seu bem-estar físico, mental e emocional, a curto e a 

longo prazo. As faltas de recursos, tempo e motivação são fre-

quentemente apontadas como entraves à adoção de práticas 

alimentares que permitem obter uma melhor qualidade de vida. 

No entanto, perante a multiplicidade de opções que o merca-

do atual nos oferece, provavelmente a maior dificuldade que o 

consumidor em geral enfrenta no momento da escolha é a in-

terpretação da informação, quer a nutricional presente na rotu-

lagem, quer a muitas vezes contraditória divulgada nos media.

O primeiro princípio fundamental da alimentação está relacio-

nado com as quantidades, que se traduzem em valor energé-

tico (vulgarmente designado por calorias). Se consumirmos 

uma quantidade de alimentos que nos forneçam mais energia 

do que consumimos, haverá acumulação, que o organismo 

humano coloca em reserva sob a forma de gordura, conduzin-

do a um aumento de peso, que por sua vez é um fator de risco 

de diferentes doenças. Se, pelo contrário, ingerirmos alimen-

tos que nos forneçam menos energia do que a gasta, haverá 

consumo das reservas, e se a prática se prolongar no tempo, 

o organismo não terá acesso aos nutrientes em quantidade su-

ficiente para manter o seu equilíbrio, surgindo a médio/longo 

prazo perturbações na saúde.

O segundo princípio fundamental refere-se à qualidade nutri-

cional dos alimentos ingeridos, isto é, aos nutrientes que fazem 

parte da sua composição. Produtos hortícolas, frutos, legumi-

nosas e cereais pouco processados são alimentos ricos em 

compostos bioativos, em nutrientes importantes como fibra, 

vitaminas, sais minerais, com baixos teores de gordura, sal e 

açúcar, devendo por isso ser a base da alimentação diária. Ali-

mentos processados com elevados teores de gordura, sal e 

açúcar deverão ser evitados, sendo por isso muito importan-

te a leitura dos ingredientes descritos na rotulagem. No que se 

refere ao açúcar, especial atenção deve ser dada a todos os in-

gredientes com efeito adoçante para antecipar consequências 

não intencionais negativas.

A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda, como 

objetivos gerais até 2020, o consumo de sal per capita pró-

ximo de 5 g/dia, de açúcares simples inferior a 50 g/dia e de 

ácidos gordos trans produzidos industrialmente próximo de 

zero. A nível nacional, o Governo está empenhado em dar 

prioridade às pessoas, assumindo como fundamental na área 

da saúde políticas de promoção de uma alimentação saudá-

vel. O eixo estratégico das «políticas saudáveis» do Plano Na-

cional de Saúde (com revisão e extensão a 2020), o Programa 

Nacional de Promoção da Alimentação Saudável (PNPAS) da 

Direção-Geral da Saúde (DGS), e, mais recentemente, a Es-

tratégia Integrada para a Promoção da Alimentação Saudá-

vel (EIPAS), aprovada pelo Despacho n.º 11418/2017, de 29 de 

dezembro, que funciona de forma articulada como o PNPAS, 

são exemplos de iniciativas que visam a melhoria da situação 

alimentar e nutricional em Portugal.

Na EIPAS, que envolve vários Ministérios, nomeadamente o da 

Saúde, bem como os diferentes parceiros intervenientes no 

setor da alimentação numa abordagem integrada da «saúde 

em todas as políticas» recomendada pela OMS, é definido no 

primeiro dos seus quatro eixos estratégicos: “modif icar o meio 

ambiente onde as pessoas escolhem e compram alimentos 

através da modif icação da disponibil idade de alimentos 

em certos espaços f ísicos e da promoção da reformulação 

de determinadas categorias de alimentos”, promovendo a 

melhoria da composição dos alimentos disponíveis ao consu-

midor, particularmente quanto aos seus teores de sal, açúcar 

e ácidos gordos trans. Neste contexto a DGS, o Instituto Na-

cional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA), a Associação 

Portuguesa de Empresas de Distribuição (APED), e a Federa-

ção das Indústrias Portuguesas Agro-Alimentares (FIPA) estão 

envolvidos num protocolo de colaboração no âmbito da pro-

moção articulada da auto-reformulação destes nutrientes nas 

categorias de produtos alimentares (embalados) que mais con-

tribuem para a sua ingestão.
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A Tabela da Composição de Alimentos (figura 1) e as ferramentas a ela 

associadas, a Roda dos Alimentos (figura 2 ), a Roda da Alimentação Medi-

terrânica (figura 3 ) e a informação contida na rotulagem são instrumentos 

que permitem aos consumidores fazer escolhas informadas de alimentos 

saudáveis, quer do ponto de vista quantitativo quer qualitativo. 

Regimes al imentares específ icos, tais como, sem glúten ou sem lactose, 

deverão apenas ser adotados por indivíduos alérgicos ou intolerantes 

àqueles componentes, sendo mesmo desaconselhados para quem não 

sofre destas patologias.

Para além do leite materno nos primeiros meses de vida dos bebés, nenhum 

alimento único contém todos os nutrientes necessários para manter o corpo 

humano saudável. Uma alimentação variada e em quantidade adequada, 

com alimentos com baixo teor de açúcar, sal e gorduras trans, é a chave 

para uma ingestão adequada dos nutrientes necessários ao organismo, 

sendo que por outro lado a diversidade minimiza a ingestão de contaminan-

tes. Na escolha dos alimentos devem ser privilegiados os alimentos de 

proximidade e da estação, contribuindo para um menor processamento e 

diminuição das pegadas ecológica, hídrica e de carbono.

Maria da Graça Dias 

Coordenadora da Unidade de Obser vação e V ig i lânc ia 

Depar tamento de A l imentação e Nutr ição

Inst i tu to Nac iona l  de Saúde Doutor R ica rdo Jorge, IP
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Figura 2: Roda dos Alimentos

Figura 3: Roda da Alimentação Mediterrânica

Figura 1: Tabela da Composição de Alimentos
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_Resumo

As doenças cardiovasculares (DCVs) são a pr incipal causa de mor te e de 

incapacidades em Por tugal e no mundo, sendo aos hábitos al imentares 

inadequados um dos pr incipais fatores responsáveis por esta real idade. 

O consumo excessivo de sal tem sido diretamente associado ao desenvolv i-

mento da hiper tensão ar ter ia l e, por conseguinte, de DCVs, tendo, por 

isso, conduzido à implementação de vár ias medidas, a nível global, que 

v isam garantir a sua redução progressiva, como forma de prevenção e 

controlo destas doenças crónicas. A nível nacional, o Governo def iniu e 

aprovou a Estratégia Integrada para a Promoção da Al imentação Saudável 

(EIPAS), com o objetivo de promover e incentivar o consumo de al imentos 

enquadrados num padrão al imentar saudável, apostando sobretudo na 

redução signif icativa do consumo diár io excessivo de sal, açúcar e gordura 

(ácidos gordos t rans ), para ir de encontro aos níveis recomendados pela 

Organização Mundial da Saúde. O Depar tamento de Al imentação e Nutr ição 

do Insti tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge efetua a aval iação do 

teor de sal em al imentos e, neste contexto, procedeu à sua monitor ização 

em al imentos disponíveis no mercado nacional, fazendo também, para 

comparação, o levantamento onl ine do teor de sal em al imentos de outros 

países europeus. As categor ias estudadas - sopa, f iambre, quei jo e tostas - 

apresentaram no mercado por tuguês, teores médios de sal, em g/100 g, de 

0,61; 2,3; 2,6 e 1,2 respetivamente, exigindo um esforço conjunto de todas 

as par tes envolv idas para se atingir a meta geral de 0,3 g de sal por 100 g 

de al imento (0,2 g/100 g para a sopa) def in ida na EIPAS para 2020.

_Abstract

Cardiovascular diseases (CVDs) are the leading cause of death and disabil i ty 

in Por tugal and in the World, with inadequate dietary habits being one of 

the main factors responsible for this real ity. Excessive salt intake has been 

directly associated with the development of ar terial hyper tension and, 

consequently, of CVDs having led, therefore, to the implementation of several 

measures, at a global level, aimed at ensuring it’s progressive reduction, 

as a form of prevention and control of these chronic diseases. At national 

level, the Government def ined and approved the Integrated Strategy for the 

Promotion of Healthy Eating (EIPAS), with the objective of promoting and en-

couraging the consumption of foods in a healthy dietary pattern, in par ticular 

focusing on the signif icant reduction of dai ly excessive salt, sugar and fat 

(trans fatty acids) consumption, to meet the levels recommended by the 

World Health Organization. The The Food and Nutrit ion Department of the 

National Institute of Health Dr Ricardo Jorge assess the salt content in food 

and, in this context, has monitored several foods avai lable in the national 

market also making, for comparison, an online compilation of the salt content 

in foods from other European countries. The food categor ies studied: soup, 

ham, cheese and toasts; presented in the Por tuguese market the average 

salt content, in g/100 g, of 0,61; 2,3; 2,6 and 1,2 respective ly, requir ing a 

joint ef for t of a l l par t ies involved to achieve the overal l target of 0.3 g/100 

g (0.2 g/100 g for soup) def ined in EIPAS for 2020.

_Introdução

As doenças cardiovasculares são a principal causa de morte 

em todo o mundo, tirando a vida a 17,7 milhões de pessoas 

anualmente, o que corresponde a 31% do total de mortes re-

gistadas (1) e uma das mais importantes causas de morbilida-

de, com a consequente perda de anos de vida saudável (2).

O consumo excessivo de sal é um importante fator de risco 

para o desenvolvimento da hipertensão arterial e consequen-

temente para o aparecimento de doenças cardiovasculares 

e de outros problemas de saúde (3), sendo urgente alterar 

esse comportamento. Como medida de prevenção de doen-

ças crónicas, obtenção de ganhos em saúde e promoção de 

uma alimentação saudável, a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) definiu o objetivo de reduzir o consumo diário de sal 

pela população em 30% até 2025, estabelecendo com os 

países-membros o compromisso de atingirem em 2020 uma 

ingestão média diária igual ou inferior a 5 g.

Em Portugal, segundo dados recentes do Inquérito Alimentar 

Nacional e de Atividade Física (IAN-AF) (4), o consumo médio 

diário é de 7,3 g de sal, sendo que 66% das mulheres e 86% 

dos homens apresentam um nível de ingestão superior a 5 g. 

O pão e as tostas (18%), os produtos de charcutaria (8%) e as 

sopas (7%) são os produtos alimentares que mais contribuem 

para essa ingestão.

_Teor de sal em diferentes categorias de alimentos: a realidade nacional comparada   
com outros países europeus
Salt content in different food categories: the Portuguese reality compared to other European countries

Roberto Brazão, Andreia Vargues, Paulo Fernandes, M. Graça Dias 

rober to.brazao@insa.min-saude.pt

Unidade de Observação e Vig i lância, Depar tamento de Al imentação e Nutr ição, Inst i tuto Nacional de Saúde Doutor R icardo Jorge, L isboa, Por tugal.
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Face a esta realidade nacional, foi aprovada a Estratégia Inte-

grada para a Promoção da Alimentação Saudável (EIPAS) (5), 

que tem, entre outras, a ambição de obter uma redução signi-

ficativa e sustentável do consumo excessivo de sal, açúcar 

e gordura (ácidos gordos trans) pela população portuguesa. 

Relativamente ao sal foram definidas diversas medidas, de 

onde se destacam: i) monitorização do teor de sal em diferen-

tes categorias de alimentos; ii) promoção da adequação dos 

perfis nutricionais, nomeadamente em relação à quantidade 

de sal: para os produtos alimentares é pretendido que o valor 

não seja superior a 0,3 g de sal por 100 g ou 100 ml; para 

sopas e prato de refeição foi definido que a quantidade de sal 

presente deve ser inferior ao valor de referência de 0,2 g de 

sal por 100 g de alimento.

Neste contexto, o Departamento de Alimentação e Nutrição do 

Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA) proce-

deu à monitorização do teor de sal em produtos alimentares, 

de diversas categorias, disponíveis no mercado nacional e em 

mercados de outros países europeus, para caracterização da 

realidade atual e monitorização futura.

_Objetivos

Compilar, analisar e comparar o teor de sal em diferentes cate-

gorias de alimentos comercializados no mercado português 

e em mercados de outros países europeus, para conhecimen-

to da realidade nacional atual e comparada entre países. 

Pretende-se apoiar as autoridades de saúde e os parceiros do 

setor da alimentação na definição e concretização das estraté-

gias e medidas que visem a redução significativa do consumo 

excessivo de sal pela população portuguesa, de encontro às 

metas estabelecidas pela OMS e pela EIPAS até 2020.

_Material e métodos

Procedeu-se à compilação e avaliação do teor de sal presen-

te em quatros categorias de alimentos - sopa, f iambre, queijo 

e tostas - comercializados em Portugal e em outros países 

europeus. Os dados recolhidos foram obtidos a partir de 

bases de dados de composição de alimentos (BDCA) da rede 

europeia do European Food Information Resource Network 

(EuroFIR); de determinações analíticas realizadas nos labora-

tórios do INSA no âmbito do projeto Estudos de Dieta Total 

(TDS, na sigla inglês); diretamente da declaração nutricional 

presente nos rótulos dos alimentos em estudo (rotulagem) 

e/ou da informação nutricional online disponível nos sites dos 

operadores do retalho alimentar, nacionais e estrangeiros. 

Os países europeus considerados correspondem ao local 

onde os al imentos são comercial izados e não onde são pro-

duzidos e a sua seleção foi determinada, sobretudo, pela 

existência de recomendações específ icas sobre a redução 

do consumo de sal no país e, também, pela faci l idade de 

obtenção dos dados necessários.

_Resultados e discussão

Apresenta-se nos gráficos 1-4 os dados relativos à quantida-

de de sal presente em sopas prontas para consumo, fiambres 

(porco, frango e peru), queijos (flamengo, fresco, mozarela, 

creme, etc.) e tostas (de diferentes tipos de cereais, normais e 

integrais), por país de comercialização dos mesmos, conjunta-

mente com algumas estatísticas.

Relativamente às sopas (gráfico 1), no total das 382 sopas 

consideradas, o teor de sal variou entre 0,0 g e 2,05 g por 

100 g. Em termos médios, a Ir landa (0,53 g/100 g) e Por tugal 

(0,61 g/100 g) são os países que comercial izam sopas com 

teores de sal mais baixos.

Somente 4 sopas apresentam uma quantidade de sal inferior ao 

valor de referência da EIPAS para 2020 – de 0,2 g/100_g de ali-

mento – sendo que 3 apresentam um teor de sal de 0,0_g/100_g 

(Finlândia, Irlanda e Portugal) e 1 tem um teor de 0,2 g/100 g 

(Irlanda). Alguns dos valores compilados neste estudo são au-

torreportados pelos operadores do setor alimentar, pelo que 

a análise dos mesmos deve ser realizada com prudência. Por 

exemplo, os referidos teores de 0,0 g de sal por 100 g de sopa 

necessitam de confirmação, dado parecer não considerar o 

sódio naturalmente presente nos ingredientes.

Considerando a mediana dos valores nacionais, para atingir 

os valores de referência da EIPAS é necessário garantir uma 

redução do teor de sal de 80% até 2020, o que corresponde 

a uma redução média anual de 0,13 g/100 g de sopa.
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Gráfico 1: Teores de sal em sopas prontas para consumo, comercializadas em diferentes países europeus.
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Gráfico 2: Teores de sal fiambres, comercializados em diferentes países europeus.
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Mediana

Desvio padrão

França
(n=23)

2,70

1,40

1,76

1,80

0,29

Portugal
(n=34)

3 ,30

0,98

2 ,25

2 ,40

0,60

Reino Unido
(n=32)

2,79

0,50

1,72

1,63

0,54

0,0

0,4

0,8

1,2

1,6

2,0

2,4

2,8

3,2

3,6

Espanha (n=13)

França (n=23)

Por tugal (n=34)

Reino Unido (n=32)
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Gráfico 3: Teores de sal em queijos, comercializados em diferentes países europeus.

Gráfico 4: Teores de sal e respetivas estatísticas em tostas, comercializadas em diferentes países europeus.

Sal em tostas
(g/100 g)

Portugal
(n=50)

2 ,10

0,08

1,15

1,0 0

0,37

Máximo

Mínimo

Média

Mediana

Desvio padrão

Reino Unido
(n=14)

2,10

0,60

1,35

1,45

0,51

França
(n=18)

2,00

0,63

1,42

1,40

0,32

Suíça
(n=8)

1,50

0,02

1,15

1,30

0,49

Espanha
(n=33)

2,00

0,03

1,23

1,30

0,51

Irlanda
(n=3)

2,10

0,40

1,53

2,10

0,98

te
or
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e 

sa
l (

g/
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0 
g)

amostras

Sal em queijos
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Portugal
(n=60)

2 ,60

0,31

1,22

1,20
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Média
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Desvio padrão

Reino Unido
(n=12)

1,80

0,44

1,01

0,73

0,59

França
(n=21)

1,80

0,10

0,74

0,60

0,62

0,0

0,4

0,8

1,2

1,6

2,0

2,4

2,8

Por tugal (n= 60)

França (n=21)

0,3 g/100 g (EIPAS) 

te
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e 

sa
l (
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0 
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0,3 g/100 g (EIPAS) 

Por tugal (n=50)

Reino Unido (n=14)

França (n=18)

Suíça (n=8)
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Ir landa (n=3)

0,0
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Nos fiambres (gráfico 2 ), num total de 102 dados compilados, 

os valores variam entre 0,5 g/100 g (Reino Unido) e 3,3 g/100 g 

(Portugal). Em termos médios, Portugal apresenta nos fiambres 

o teor de sal mais elevado (2,25 g/100 g). 

Nenhum fiambre apresenta um teor de sal inferior ao valor de 

referência da EIPAS – de 0,3 g/100 g. Considerando a media-

na dos valores nacionais, a redução em Portugal deverá ser 

de 87,5% até 2020, equivalente a uma redução média anual 

de 0,7 g de sal por 100 g.

Em relação aos queijos (gráfico 3 ), foram compilados 93 dados, 

sendo que os teores de sal variam de 0,1 g/100 g (França) a

2,6 g/100 g (Portugal). Em termos médios, é novamente o mer-

cado português que se caracteriza por comercializar queijos 

com maior quantidade de sal por 100 g (1,22 g).

Do total de dados recolhidos apenas 2 queijos têm um teor 

de sal inferior a 0,3 g/100 g – valor de referência da EIPAS. 

Se considerarmos a mediana dos valores para Portugal, de 

1,20_g/100 g, o objetivo estabelecido pela EIPAS só será al-

cançado se for garantida uma redução do teor de sal de 75% 

até 2020, correspondente a uma redução média anual de
0,3 g/100 g.

Finalmente, no que se refere às tostas (gráfico 4) foram compila-

dos 126 dados, variando entre um valor mínimo de 0,2 g/100 g

(Espanha) e um valor máximo de 2,1 g/100 g (Portugal, Reino 

Unido e Irlanda).

Em termos médios, é em Por tugal e na Suíça que se comer-

cial izam as tostas com menor quantidade de sal por 100 g 

(1,15 g) e, por outro lado, é na Ir landa que esse teor médio é 

mais elevado (1,53 g/100 g). 

Apenas 2 tostas apresentam um teor de sal igual ou inferior 

ao valor de referência da EIPAS – de 0,3 g/100 g – que são 

comercializadas nos mercados suíço (0,2 g/100 g) e espanhol 

(0,3 g/100 g). Considerando a mediana dos valores em Portu-

gal, estes produtos deverão sofrer uma redução do teor de sal 

presente de 70% até 2020, o que corresponde a uma redução 

média anual de 0,23 g/100 g.

_Conclusões

A monitorização dos teores de sal nas diferentes categorias 

de alimentos em estudo permite conhecer a realidade atual, 

contr ibuir para a def inição de estratégias para sua redução 

e acompanhar a evolução dos mesmos até 2020. 

Em termos gerais, verif ica-se que Portugal e os países euro-

peus avaliados apresentam elevadas quantidades de sal nos 

géneros alimentícios considerados, sendo ínf imo o número 

de valores que são iguais ou inferiores aos valores de refe-

rência da EIPAS, de 0,2 g de sal por 100 g de alimento, para 

as sopas, e de 0,3 g por 100 g para os f iambres, queijos e 

tostas. 

Considerando a recomendação da Organização Mundial da 

Saúde, de um consumo diário de sal per capita próximo de 

5 g em 2020, e tendo em linha de conta o contr ibuto das ca-

tegorias analisadas para a ingestão de sal em Portugal, é 

fundamental intervir junto dos consumidores e da indústr ia, 

nomeadamente para que se proceda reformulação nutr icio-

nal destes produtos alimentares, estabelecendo prioridades 

de acordo com as quotas de mercado, como forma de pro-

moção de uma alimentação mais saudável e de prevenção 

da doença e promoção da saúde. 
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_Resumo

O excesso de peso e a obesidade representam um grave problema de 

saúde pública, que afeta mais de metade da população mundial e que tem 

enormes implicações no aparecimento de diversas doenças crónicas, no-

meadamente diabetes e doenças cérebro-cardiovasculares. Estudos cien-

tí f icos têm evidenciado a associação do consumo excessivo de açúcar 

ao desenvolvimento da obesidade e da diabetes tipo 2. Neste âmbito, o 

Governo por tuguês aprovou uma Estratégia Integrada para a Promoção 

da Al imentação Saudável (EIPAS), assente na promoção de um padrão de 

al imentação saudável que, entre outros objetivos, pretende uma redução 

progressiva do consumo diár io de açúcar. O Instituto Nacional de Saúde 

Doutor Ricardo Jorge, Laboratór io Nacional de Referência e parceiro es-

tratégico na implementação da EIPAS, através do seu Depar tamento de 

Al imentação e Nutr ição, procedeu à monitor ização do teor de açúcar em 

cereais de pequeno-almoço e iogur tes (sól idos e l íquidos), disponíveis no 

mercado por tuguês. Estas categorias apresentaram medianas de teor de 

açúcar de 22,0 g; 12,0 g e 12,1 g, por 100 g (por mL, no caso dos iogur tes 

l íquidos), respetivamente, o que evidencia a necessidade de intervir junto 

dos operadores económicos e consumidores, para se garantir uma redu-

ção para os valores def inidos na EIPAS, 5 g/100 g para al imentos sól idos 

e 2,5 g/100 mL para os l íquidos.

_Abstract

Overweight and obesity represent a serious public health problem, which 

af fects more than half the world's population and has enormous implica-

tions for the emergence of various chronic diseases, including diabetes, 

cerebrovascular diseases. Scienti f ic studies have related excessive sugar 

intake with the development of obesity. In this context, Por tuguese Gover-

nment approved an Integrated Strategy for the Promotion of Healthy Eating 

(EIPAS), based on the promotion of a healthy eating pattern that, among 

other objectives, aims at a progressive reduction of dai ly sugar consump-

tion. The National Institute of Health Dr Ricardo Jorge, National Reference 

Laboratory and strategic par tner in the EIPAS implementation, through its 

Depar tment of Food and Nutr it ion, monitored the sugar content in break-

fast cereals and yoghur ts (sol ids and l iquids) avai lable in the Por tuguese 

market. The categories studied presented medians with a sugar content of 

22.0 g; 12.0 g and 12.1 g, per 100 g (or 100 mL, for l iquids), respectively, 

which evidences the need to intervene with economic operators and con-

sumers in order to guarantee an ef fective reduction for the values def ined 

in EIPAS, for 5 g/100 g for sol id foods and 2.5 g/100 ml for l iquids.

_Introdução

Atualmente, os hábitos alimentares inadequados da popula-

ção portuguesa são o fator de risco que mais contribui para 

o total de anos de vida saudável perdidos (15,8%), e um deter-

minante importante de diversas doenças crónicas, represen-

tando estas 86% da carga de doença no nosso sistema de 

saúde (1). O excesso de peso, a obesidade, a diabetes, as do-

enças cardiovasculares, as desordens músculo-esqueléticas 

e diversos tipos de cancro lideram, nacional e mundialmente, 

as principais causas de morte e de incapacidade. 

Para inverter o aumento em prevalência e significado deste 

tipo de doenças, a Organização Mundial de Saúde (OMS) e a 

Comissão Europeia recomendam que as estratégias nacionais 

de alimentação e nutrição devem assentar numa abordagem 

de intervenção multissetorial, designadamente com o objetivo 

de modificar a oferta alimentar de determinados alimentos, 

nomeadamente os que apresentam elevado teor de açúcar; 

incentivar ações de reformulação nutricional dos produtos ali-

mentares através de uma ação articulada com a indústria ali-

mentar; capacitar os cidadãos e profissionais que trabalham 

ou influenciam o consumo de alimentos para as escolhas ali-

mentares saudáveis. 

A estratégia nacional para a promoção da alimentação sau-

dável (EIPAS), baseia-se na premissa de que todos devem 

contribuir para a criação de ambientes promotores da saúde 

e do bem-estar das populações e preconiza entre outras 

medidas a monitorização do teor de açúcar nas seguintes ca-

tegorias de alimentos: bebidas não alcoólicas, laticínios, bo-

lachas e sobremesas doces, produtos de pastelaria, cereais 

de pequeno-almoço, refeições prontas a consumir, molhos, 

gelados e fruta em conserva e a promoção de iniciativas que 

_Monitorização do teor de açúcar em alimentos disponíveis no mercado português: 
contributo para promover uma alimentação saudável 
Monitoring sugar content in foods available in the Portuguese market: contribution to promote healthy eating
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permitam sensibilizar a população relativamente ao impacto 

na saúde do consumo excessivo de açúcar (2).

No que se refere ao açúcar, a EIPAS pretende contribuir para 

que o consumo diário de açúcar simples, em 2020, se apro-

xime de 50 g/dia e um máximo de 25 g/dia em menores de 

idade, através da reformulação das categorias de alimentos 

que mais contribuem para a sua ingestão.

Nesse sentido, as recomendações da EIPAS para o teor de 

açúcar são 5 g/100 g para al imentos sólidos e 2,5 g/100 mL 

para os l íquidos. 

Em ar ticulação com os objetivos da EIPAS monitor izou-se 

o teor de açúcar nas categorias de al imentos cereais de 

pequeno-almoço e iogur tes (sól idos e l íquidos), disponíveis 

no mercado por tuguês.

_Objetivo

Monitorizar o teor de açúcar em determinadas categorias de 

alimentos disponíveis no mercado português para apoiar as 

autoridades de saúde na discussão e definição dos planos 

de reformulação da composição dos produtos alimentares, a 

realizar com as entidades do setor, com vista atingir as metas 

preconizadas para 2020, pela EIPAS. 

_Materiais e métodos

O teor de açúcar foi avaliado nas categorias alimentares, 

cereais de pequeno-almoço e iogurtes (sólidos e líquidos). Os 

dados foram recolhidos através dos rótulos disponibilizados 

eletronicamente pelas maiores cadeias de supermercados a 

operar no mercado português assim como através da Tabela 

da Composição de Alimentos (3). Os valores extraídos foram 

comparados com as recomendações definidas na EIPAS para 

2020 para o teor de açúcar: 5 g/100 g para alimentos sólidos 

e 2,5 g/100 mL para os líquidos. 

_ Resultados e discussão

Os resultados obtidos apresentam-se no gráfico 1, respetiva-

mente para os iogurtes sólidos, iogurtes líquidos e cereais de 

pequeno-almoço. 
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Gráfico 1: Teor de açúcar em iogurtes sólidos (a) e líquidos (b) 
e em cereais de pequeno-almoço (c).
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Numa amostra de 167 iogurtes (gráfico 1a-b) (122 sólidos e 

45 líquidos), verificou-se que 22 iogurtes sólidos cumprem os 

valores estabelecidos na EIPAS para 2020. No que respeita os 

iogurtes líquidos, nenhum cumpre esses valores. As medianas 

do teor de açúcar nos iogurtes sólidos e líquidos correspon-

dem a 12,0 g/100 g e 12,1 g/100 mL, o que implicaria por 

parte da indústria uma redução média anual de 2,3 g/100 g e 

3,2_g/100_mL, respetivamente, sendo que nestas categorias 

terá que se ter em consideração a presença natural de açucar, 

sob a forma de lactose.

Numa amostra de 103 cereais de pequeno-almoço (gráfico_1c ), 

verificou-se que 6 cumprem a recomendação preconizada para 

2020. Para este grupo de alimentos a mediana é 22 g/100 g, 

o que implicaria por parte da indústria uma redução média 

anual de 5,7 g/100_g, para atingir o objetivo geral estabelecido 

para 2020. Nesta amostra, os cereais que cumprem os valores 

estabelecidos para 2020, correspondem a flocos de milho e 

integrais.  

_Conclusão

O reduzido número de cereais de pequeno-almoço e iogurtes 

com teor de açúcar inferior a 5 g/100 g (ou 2,5 g/100 mL, para 

os líquidos) evidencia e necessidade de intervir junto dos ope-

radores económicos e dos consumidores, para se obter uma 

redução gradual e efetiva do consumo de açúcar pela popula-

ção portuguesa, até 2020.

O facto de serem alimentos frequentemente consumidos por 

crianças poderá reforçar a necessidade de intervenção nestas 

categorias de alimentos.

Outras categorias de alimentos que contribuem para o eleva-

do consumo de açúcar em Portugal serão alvo de estudo. Os 

valores obtidos deverão ser combinados com o consumo pela 

população e as quotas de mercado para o estabelecimento 

das prioridades de intervenção.
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_Resumo

Os lact ic ín ios per tencem ao grupo de a l imentos com maior teor de iodo. 
Atua lmente, cada vez mais a população por tuguesa está a subst i tu i r os 
lact ic ín ios por bebidas vegeta is. Como estas bebidas têm gera lmente 
teores de iodo baixo, leva-nos a uma preocupação acrescida sobre o im-
pacto desta popular idade das bebidas vegeta is nas necessidades de iodo 
nos consumidores. O iodo é um micronutr iente essencia l para a s íntese 
das hormonas da t i reo ide, presente em pequenas quant idades no corpo 
humano. O pr inc ipa l objet ivo deste trabalho fo i a determinação de iodo 
em lact ic ín ios e bebidas vegeta is consumidas em Por tugal. A metodologia 
escolh ida para a quant i f icação deste nutr iente fo i a espectrometr ia de 
massa acoplada a p lasma indutivo ( ICP-MS) precedida por ex tração em 
meio básico com placa de aquecimento de graf i te. Foram anal isadas 41 
amostras, 15 le i tes, 20 iogur tes e 6 bebidas vegetais comercia l izadas por 
marcas de grande aceitação pela população por tuguesa. Ver i f icou-se que 
os iogur tes apresentavam maiores concentrações de iodo, seguido do le i te 
e por f im, as bebidas vegetais. Estas apresentaram na sua maior ia valores 
infer iores ao l imite de quanti f icação. Estes resultados levam-nos a concluir 
que as populações com dietas restr i tas em lactic ín ios ( intolerância à lacto-
se, a lergia à prote ína do le i te ou vegans) poderão ter um r isco acrescido de 
uma ingestão inadequada em iodo.

_Abstract

Dair y products be long to the food group with h igher iodine content. Nowa-

days, the Por tuguese populat ion is increasingly replac ing dai r y products 

for non-dai r y beverages. As these beverages are genera l ly low in iodine 

content, i t leads to an impact on iodine status in consumers due to an 

increased popular i ty of non-dai r y beverages. Iodine is an essent ia l micro-

nutr ient for the synthesis of thyroid hormones, present in smal l amounts in 

the human body. The main object ive of th is work was the determinat ion of 

iodine in dai r y products and non-dai r y beverages consumed in Por tugal. 

The methodology for the quant i f icat ion of th is nutr ient was induct ive ly cou-

pled plasma mass spectrometry ( ICP-MS) preceded by basic ex tract ion in 

graphi te heat ing block. We analysed 41 samples, 15 mi lks, 20 yoghur ts and 

6 non-dai r y beverages marketed by brands of great acceptance by the Por-

tuguese populat ion. Yoghur ts had higher iodine concentrat ions, fo l lowed 

by mi lk and f ina l ly non-dai r y beverages. Most of non-dai r y beverages pre-

sented va lues be low the l imi t of quant i f icat ion. Therefore, populat ions with 

restr icted diets in dai r y products ( lactose into lerance, mi lk prote in a l le rgy 

or vegans) may lead to an inadequate intake of iodine.

_Introdução

O iodo é indispensável para a saúde, pois é necessário na 

síntese, sendo parte da estrutura química, de hormonas 

tiroideias (1). Estas são fundamentais para o desenvolvimen-

to de vários órgãos, com especial importância para o cére-

bro, para o crescimento das crianças e para regular funções 

tão importantes como a frequência cardíaca e temperatura 

corporal. A def iciência em iodo é a causa mais comum da 

def iciência cognitiva. A def iciência crónica de iodo pode 

levar a distúrbios que incluem deficiência mental e formação 

de bócio (disfunção da tiroide), um aumento da glândula 

tiroide que implica uma produção inadequada de hormonas 

da tiroide (2). A Autoridade Europeia de Segurança Alimentar 

(EFSA, na sigla inglês) e a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) estabeleceram 150_µg por dia como a dose diária re-

comendada de ingestão de iodo para adultos saudáveis, en-

quanto que para crianças e mulheres grávidas ou lactentes 

é, respetivamente, 120 µg por dia e 200 µg por dia (3,4). 

Os al imentos são a maior fonte natural de iodo, em vir tude 

de não ser produzido pelo organismo. Os lacticínios per ten-

cem os grupos de al imentos que mais contr ibuem para a 

ingestão diár ia de iodo (5). Diversos trabalhos publicados 

sobre a quantif icação de iodo nos lacticínios estimam uma 

contr ibuição entre 25% e 70% da dose diár ia recomendada 

(DDR)_(6). Nos dias de hoje, muitas pessoas com dietas res-

tr itas estão a substituir os lacticínios por bebidas vegetais. 

Algumas das razões são a alergia à proteína do leite, a into-

lerância à lactose e a dietas vegans. Fazendo uma análise

_Análise comparativa do teor de iodo em lacticínios e bebidas vegetais consumidas   
em Portugal
Comparison of iodine content in dairy products and non-dairy beverages consumed in Portugal
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combinada com o teor de iodo e com os dados de consumo, 

pode-se af irmar que a principal fonte de iodo, atualmente, é 

o leite e alguns laticínios (7). Como o leite é uma fonte tão im-

portante de iodo na dieta, e tem vindo a sofrer um declínio 

no seu consumo ao ser substituído por bebidas vegetais, 

levantou-se uma preocupação acrescida sobre a ingestão 

de iodo por este grupo de pessoas consumidoras apenas de 

bebidas vegetais_(8).

_Objetivo

O principal objetivo deste trabalho foi a determinação de iodo 

em lacticínios e bebidas vegetais consumidas em Portugal. 

_Materiais e métodos

Foram selecionadas amostras de leite meio gordo, iogurte 

natural sólido e bebidas vegetais (soja, arroz, coco e amên-

doa) consumidas em Portugal. Foram analisadas no total 41 

amostras, 15 leites, 20 iogurtes e 6 bebidas vegetais recolhi-

das entre as marcas de maior aceitação pelo consumidor.

O teor de iodo foi determinado por espectrometria de massa 

com plasma indutivo acoplado (ICP-MS) tendo como refe-

rência a norma BS EN 15111:2007 (9). Os resultados foram 

obtidos em tr ipl icado em condições de garantia da qualida-

de suportados pelos requisitos descritos na NP EN ISO/IEC 

17025:2005_(10). O teor de iodo foi expresso em µg de iodo 

por 100 mL de alimento.

_Resultados e discussão

No gráfico 1 pode ser observado que a concentração de 

iodo em leites e iogurtes consumidos em Portugal é bastan-

te similar, 18 e 20 µg/100 mL, respetivamente. Foi no iogur-

te que se observou o teor mais elevado de iodo. Sendo que 

a amostra de iogurte que apresentou o valor mínimo foi a 

amostra número 3 (13 ± 0,3 µg/100 mL) e a marca de iogurte 

com o valor máximo, 29 ± 0,1 µg/100 mL, foi a 13. Alguns au-

tores reportam valores inferiores aos obtidos neste estudo, 

Gráfico 1: Teor de iodo em leites (a) e iogurtes (b) consumidos em Portugal, expressos pela média 
e desvio padrão (n=3).
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17 µg/100_mL e 15 µg/100 mL (11,12). Provavelmente diferen-

tes rações para animais ou tratamentos na produção do io-

gurte podem estar na origem desta diferença. 

No que respeita aos leites o valor mínimo encontrado 

foi de 14 ± 0,4 µg/100 mL (amostra 9) e o valor máximo

23 ± 0,8 µg/100 mL (amostra 15). Na literatura foram encontra-

dos resultados similares para leites meio gordo consumidos 

noutros países, 19 µg/100 mL e 23 µg/100 mL (12,13). Apesar 

de serem teores de iodo similares aos obtidos neste estudo 

estas diferenças podem ser causadas por variações geográ-

ficas e sazonais_(11,14). Diversos autores compararam a con-

centração de iodo do leite no verão e no inverno, e desde há 

algum tempo é reconhecido que o teor de iodo varia com as 

estações do ano, sendo que o leite do verão contém menos 

iodo do que o leite de inverno (15). Isto pode ser explicado, 

possivelmente devido às vacas leiteiras terem uma alimenta-

ção rica em suplementos, com teores de iodo mais elevados, 

no inverno do que no verão (16). 

Em relação às amostras de bebidas vegetais analisadas, 

66,7% destes resultados encontram-se abaixo do l imite de 

quantif icação (LQ - 0,6 µg/100 mL), isto é, 4 amostras abaixo 

do LQ do total de 6 analisadas. O valor médio obtido para o 

teor de iodo em bebidas vegetais foi de 1,2 µg/100 mL. Estes 

resultados estão de acordo com a l iteratura (17), conf irman-

do as preocupações sobre o aporte de iodo nos consumido-

res deste tipo de bebidas. 

Considerando que, para um adulto saudável a dose diária re-

comendada de iodo é de 150 µg por dia e tendo em conta as 

porções de 100 mL de alimento calculou-se a contribuição de 

cada grupo, leites, iogurtes e bebidas vegetais, para a dose 

diária recomendada.

Como se pode observar no gráfico 2, para pessoas com in-

tolerância à lactose, alérgicas ao leite, ou sob dietas restr iti-

vas voluntárias como os veganos, a alternativa aos produtos 

lácteos pode ser através de bebidas vegetais, mas apenas 

se estas forem for ti f icadas com iodo, pois esta for ti f icação é 

extremamente necessária para que a ingestão de iodo reco-

mendada possa assegurada. Outros estudos indicam que a

concentração de iodo em bebidas alternativas não fortificadas 

é 1,7% do conteúdo de iodo em leites, enquanto que bebidas 

vegetais com fortificação apresentam concentrações de iodo 

26% mais baixas do que os leites (17).

_Conclusões

O método analítico foi aplicado com sucesso para determinar 

o conteúdo de iodo em bebidas lácteas e não lácteas com 

diferentes teores de iodo. Estes resultados, combinados com 

dados de consumo, são um contributo para estimar uma 

ingestão real de iodo na dieta da população portuguesa.

Os iogurtes contribuem mais para suprir a dose diária reco-

mendada de iodo, seguida dos leites e por f im, as bebidas 

vegetais. Comparando os produtos lácteos com os produtos 

não lácteos, ou seja, as bebidas vegetais, observou-se uma 

grande variação no teor de iodo, tendo em conta que as 

bebidas analisadas não eram for tif icadas em iodo, estes 

apresentavam concentrações muito inferiores às bebidas 

lácteas.

Os resultados destacam que indivíduos e grupos de população 

com dietas restritas em produtos lácteos podem ter em risco 

o aporte diário de iodo. Os resultados estão alinhados com 

aqueles que defendem a necessidade de caracterização de 

iodo em alimentos para apoiar campanhas de fortificação dos 

alimentos em iodo.

15
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Gráfico 2: Contribuição de cada grupo, leite, iogurte e bebidas 
vegetais consumidas em Portugal para o apor te 
diário de iodo, em adultos.
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_Resumo

As vitaminas são nutrientes indispensáveis ao crescimento e à manutenção 

da vida. A maioria das vitaminas não é sintetizada pelo organismo humano 

sendo fornecida apenas pela dieta. Os Estudos de Dieta Total (TDS) são 

uma ferramenta de saúde pública uti l izada para avaliar a exposição da 

população a substâncias químicas, benéficas e prejudiciais, através da 

alimentação, analisando os alimentos tal como consumidos. No âmbito do 

estudo de dieta total piloto realizado em Portugal no período de 2014-2016, 

foram avaliados os teores de tiamina e r ibof lavina em 31 amostras do grupo 

Frutos e produtos à base de fruta e 25 amostras do grupo Peixe, produtos 

da pesca, anfíbios, répteis e inver tebrados, e estimado o contributo para a 

Dose Diária de Referência (DDR). A metodologia analítica uti l izada para a 

quantif icação das vitaminas foi a cromatograf ia l íquida de alta resolução, 

segundo as normas EN 14122 para a tiamina e EN 14152 para a r ibof lavina, 

cumprindo os requisitos descritos na NP EN ISO/IEC 17025:2005. De 

acordo com os resultados obtidos, tanto o pescado como a fruta poderão 

ser fontes importantes de ribof lavina. Em relação à tiamina, a maioria das 

amostras estudadas apresenta valores inferiores a 4,5% da DDR.

_Abstract

Vitamins are essential nutr ients for growth and maintenance of l i fe and 

cannot be synthesized by the human body being only provided by diet. 

Total Diet Studies (TDS) is a publ ic health tool used to assess the popula-

tion's exposure to benef icial and harmful chemicals through food by ana-

lysing foods as consumed. In the context of total dietary pi lot study carr ied 

out in Por tugal in the period of 2014-2016, the contents of thiamine and 

r ibof lavin, in 31 samples from the fruit group and fruit products and 25 

samples from the Fish group, f ishery products, amphibians, repti les and 

inver tebrates were assessed and the contr ibution to the Recommended 

Dietary Intake (DDR) was estimated. The analy tical methodology used for 

the quantif ication of vitamins was l iquid high-resolution chromatography 

according to EN 14122 for thiamine and EN 14152 for r ibof lavin, as required 

in NP EN ISO / IEC 17025: 2005. According to the results, both f ish and 

fruit may be important sources of r ibof lavin. Regarding thiamine, most of 

the samples studied presented values below 4.5% of DDR

_Introdução

As vitaminas são nutrientes indispensáveis ao crescimento e à 

manutenção da vida. A maioria das vitaminas não é sintetizada 

pelo organismo humano sendo fornecida apenas pela dieta. 

Quando a dieta é desequilibrada e inadequada, podem surgir 

várias doenças associadas à falta de certas vitaminas (1).

As vitaminas lipossolúveis são representadas pelas vitaminas 

A, D, E e K. As vitaminas hidrossolúveis incluem a vitamina C 

e as vitaminas do complexo B (1). Esta simples classificação re-

flete a biodisponibilidade das vitaminas, e como a solubilidade 

influencia a absorção intestinal e pelos tecidos (2). 

Neste estudo serão abordadas as vitaminas, B1 (tiamina) e 

B2 (riboflavina), que estão disponíveis em diversos grupos de 

alimentos. 

A tiamina foi a primeira das vitaminas hidrossolúveis a ser des-

coberta no início do século XX. A sua deficiência no organismo 

é responsável pelo aparecimento do beribéri (desordens do 

sistema nervoso), o que levou, em 1885, a Marinha Japonesa 

a aumentar o consumo de carne e vegetais na dieta da tripula-

ção, uma vez que a doença era prevalente no século XIX (1). 

Nos alimentos de origem animal, mais de 90% da tiamina está 

presente na forma fosforilada, com predominância da tiamina 

difosfato (TDP). Em menores quantidades, estão presentes a 

tiamina monofosfato (TMP) e a tiamina trifosfato (TTP). Nos pro-

dutos de origem vegetal, a vitamina ocorre predominantemente 

na forma não fosforilada (1,2).

A tiamina é uma das vitaminas do complexo B mais sensíveis 

à temperatura, levando a grandes perdas durante o proces-

samento térmico dos alimentos (2). Esta vitamina é obtida 
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exclusivamente através da alimentação, pois o Homem não 

consegue sintetizá-la (1), e uma vez que não é armazenada no 

organismo deve ser fornecida diariamente. A deficiência de 

tiamina afeta os sistemas nervoso e cardiovascular e ocorre 

devido ao consumo insuficiente através da dieta e/ou pelo au-

mento da necessidade de ingestão durante a gravidez, lacta-

ção, entre outros (1,3).

A riboflavina foi descoberta em 1920 em extratos de leveduras, 

apresentando uma capacidade de evitar a pelagra (1). A ribofla-

vina é mais estável ao calor e à oxidação, contudo, apresenta 

sensibilidade à luz (4). 

Riboflavina é um termo genérico que engloba a riboflavina e as 

formas biologicamente ativas das quais esta é percursora: flavi-

na mononucleotídeo (FMN) e flavina adenina dinuclotídeo (FAD). 

Estas formas, atuam como cofatores de um grupo de enzimas, 

as flavoproteínas, que estão envolvidas em diversas vias meta-

bólicas onde catalisam reações de oxidação-redução, como 

agentes oxidantes ou transportadores de electrões (1).

As deficiências da riboflavina são raras, uma vez que estão 

relacionadas com o metabolismo de outras vitaminas, 

verif icando-se uma deficiência conjunta de diferentes vitami-

nas. Alguns estudos recentes demonstram que a riboflavina 

poderá ter um papel determinante na concentração plasmá-

tica de homocisteína, um fator de risco para doença cardio-

vascular (5). 

O fornecimento de r ibof lavina é feito através da alimentação, 

sendo os extratos de levedura a melhor fonte natural de 

r ibof lavina, a carne, o leite, os ovos e o queijo outras fontes 

adequadas desta vitamina (1,6). 

Dose Diária Recomendada ou de Referência (DDR) de um nu-

triente é o valor estimado para a quantidade diária de ingestão 

que satisfaz as necessidades da quase totalidade (97-98%) 

dos indivíduos saudáveis de um determinado género ou grupo 

etário (7). Para os adultos as DDR de tiamina variam entre

1,1-1,5 mg/dia e entre 1,1-1,6 mg/dia para a riboflavina (8-10).

_Objetivos

Este trabalho teve como objetivos determinar os teores de tia-

mina e riboflavina em dois grupos de alimentos importantes da 

dieta portuguesa, seguindo planos de amostragem e metodolo-

gias analíticas adotadas no projeto Total Diet Study Exposure 

(TDS-Exposure), e, para estes alimentos, estimar a contribuição 

para as doses diárias de referência (DDR).

_Material e métodos

A definição da amostragem do estudo, recolha e preparação 

das amostras seguiu as metodologias harmonizadas a nível eu-

ropeu no âmbito do projeto TDS-Exposure (11). Neste projeto a 

amostragem e seleção de alimentos baseou-se nos dados de 

consumo alimentar, por forma a serem representativas do con-

sumo e da forma como os alimentos são consumidos no país.

Neste estudo foram analisadas 31 amostras do grupo Frutos e 

produtos à base de fruta e 25 amostras do grupo Peixe, produ-

tos da pesca, anfíbios, répteis e invertebrados. Cada amostra é 

composta por 12 subamostras representativas dos hábitos de 

consumo, para aquele tipo de alimento. A amostragem foi reali-

zada na Área Metropolitana de Lisboa (municípios a norte do rio 

Tejo. No grupo dos Frutos e produtos à base de fruta, as amos-

tras foram colhidas em 4 épocas diferentes, por forma estar re-

fletida a sazonalidade. No grupo do Peixe, produtos da pesca, 

anfíbios, répteis e invertebrados, as amostras foram preparadas 

segundo os processos culinários mais utilizados, em concor-

dância com os hábitos de consumo da população portuguesa. 

A metodologia analítica utilizada para a quantificação das vita-

minas foi a cromatografia líquida de alta resolução, segundo as 

normas EN 14122 (12) para a tiamina e EN 14152 (13) para a ri-

boflavina, cumprindo os requisitos descritos na NP EN ISO/IEC 

17025:2005 (14). 

O contributo percentual de cada amostra para a DDR (adultos), 

de tiamina e riboflavina foi calculado a partir dos valores indica-

das no Regulamento UE nº 1169/2011 (9): 1,1 mg/dia para a tia-

mina e 1,4 mg/dia para a riboflavina.
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Os limites de quantif icação (LQ) das metodologias analíticas 

util izadas correspondem respetivamente a 4,5% e 1,4% das 

DDR consideradas na comparação, para a tiamina e riboflavi-

na, respetivamente.

_Resultados e discussão

Os valores de riboflavina encontrados nas amostras de fruta 

variam entre 0,020 mg/100g no morango e 0,68 mg/100g no 

f igo seco. Relativamente à tiamina, só foram encontrados va-

lores superiores ao LQ, nas amostras de laranja e f igo seco 

(tabela 1). 
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Laran ja 1

Laran ja 2

Laran ja 3

Laran ja 4

Maçã 1

Maçã 2

Maçã 3

Maçã 4

Pera 1

Pera 2

Pera 3

Pera 4

Uva 1

Uva 2

Uva 3

Uva 4

Uva 5

Morango

Pêssego

K iwi

Banana

Ananás

Passa de uva

F igo 1

F igo 2

F igo 3

F igo 4

Sa lada f ru ta 1

Sa lada f ru ta 2

Sa lada f ru ta 3

Fruta em ca lda

0,072

0,11

0,070

0,060

<0,050

<0,050

<0,050

<0,050

<0,050

<0,050

<0,050

<0,050

<0,050

<0,050

<0,050

<0,050

<0,050

<0,050

<0,050

<0,050

<0,050

<0,050

<0,050

<0,050

0,050

<0,050

0,050

<0,050

<0,050

<0,050

<0,050

0,023

0,16

0,060

0,060

0,32

0,21

<0,020

0,26

0,32

0,23

<0,020

0,26

<0,020

0,10

<0,020

<0,020

<0,020

0,020

0,17

<0,020

0,021

0,20

<0,020

0,66

0,68

0,070

0,023

<0,020

0,21

<0,020

0,27

Pe ixe-gato

Perca do Ni lo

Sa lmão

Dourada

Saf io

Solha

Baca lhau f resco

Baca lhau 

Pescada

Maruca

Carapau

Cava la

Sard inha

Sardinha em conserva

Atum f resco

Atum em conser va

Pe ixe-espada

Camarão

Polvo

Lu las

Dourad inhos

Pargo

Mex i lhão

Roba lo

Sargo

<0,050

0,090

0,15

0,14

<0,050

0,074

<0,050

<0,050

0,049

<0,050

0,089

0,087

<0,050

<0,050

0,051

<0,050

<0,050

<0,050

<0,050

0,050

0,079

0,053

<0,050

0,12

0,0096

0,040

0,030

0,092

0,094

0,056

0,10

0,058

0,067

0,048

0,027

0,14

0,26

0,19

0,17

0,040

0,082

0,077

0,044

0,033

0,090

0,048

0,086

0,25

0,16

0,12

Tabela 1: Teor de vitamina B1 e B2 nos frutos e pescado mais consumidos em Por tugal 
(mg/100g par te edível).

Fruto (n=31) Tiamina
mg/100g

Riboflavina
mg/100g Pescado (n=25) Tiamina

mg/100g
Riboflavina

mg/100g

DDR - Dose Diár ia Referência     DDR T iamina - 1,1 mg     DDR Ribof lav ina - 1,4 mg
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Nas amostras de pescado (gráfico 1), verificou-se que a cavala 

é a que tem o teor mais elevado em riboflavina; 19% da DDR 

por 100g de parte edível, sendo a perca do Nilo, a maruca e 

o polvo as que menos contribuem para a ingestão desta vitami-

na. Nas restantes amostras de pescado o teor de tiamina varia 

entre 4% e 14% da DDR por 100g de parte edível. 

_Conclusão

De acordo com os resultados obtidos, tanto o pescado como a 

fruta poderão ser fontes importantes de riboflavina. Em relação 

à tiamina, a maioria das amostras estudadas apresenta valores 

inferiores a 4,5% da DDR, que corresponde ao limite de quanti-

ficação do método analítico utilizado. 
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Gráfico 1: Teor de vitamina B1 e B2 nos frutos e pescado mais 
consumidos em Portugal (mg/100g parte edível).
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_Resumo

Os nitratos são comuns na natureza e amplamente encontrados em alimen-

tos, água e solo, embora sejam os produtos hortícolas a sua principal fonte 

de ingestão. Os produtos hortícolas têm uma função nutricional essencial 

e desempenham um papel importante na proteção da saúde mas quando 

consumidos em excesso, os nitratos podem causar efeitos adversos. No 

sentido de poder avaliar a exposição alimentar da população a nitratos é 

importante determinar os teores de nitratos nos alimentos na forma como 

são consumidos e conhecer como os seus valores podem ser inf luenciados 

pela sazonalidade. Neste estudo, a quantif icação do nitrato foi realizada 

através de um método HPLC-UV aplicado em 17 amostras diferentes de 

produtos hortícolas e frutos obtidas através do estudo piloto no âmbito do 

projeto Total Diet Study Exposure (TDS-Exposure). O teor de nitrato nas 

amostras variou entre 11 e 2369 mg/kg de produto. Na alface, produto hor-

tícola que possui teores máximos legislados, a concentração de nitrato em 

todas as amostras foi menor que os l imites máximos permitidos (2500 a 

4500 mg/kg). Relativamente ao efeito da sazonalidade, as variações encon-

tradas em algumas das amostras não foram na sua maioria signif icativas. 

_Abstract

Nitrates compounds are common in nature and wide ly found in foods, 

waters and soi ls, a l though vegetables are considered the main source of 

d ietar y n i t rate intake. Vegetables have an essent ia l nutr i t iona l funct ion 

and p lay an impor tant ro le in hea l th protect ion, but when consumed in 

excess, n i t rates could cause adverse ef fects. In order to assess the d i-

etar y exposure of the populat ion to n i t rates, i t is impor tant to determine 

the leve ls of n i t rates in food in the way they are consumed and to know 

how the i r va lues can be inf luenced by seasonal i t y. In th is study, n i t rate 

quant i f icat ion was per formed us ing an HPLC-UV method appl ied to 17 

d i f fe rent samples of vegetables and f ru i ts obta ined through the p i lot 

study under the Tota l D iet Study Exposure pro ject (TDS-Exposure). The 

n i t rate content in the samples ranged between 11 and 2369 mg/kg of 

product. In the let tuce, vegetable that has max imum leg is lated contents, 

the concentrat ion of n i t rate in a l l the samples was smal le r than the max i-

mum permit ted leve ls (2500 a 4500 mg/kg). Regard ing the ef fect of sea-

sonal i t y, the var iat ions found in some of the samples were not most ly 

s ign i f icant.

_Introdução

O nitrato ocorre naturalmente nas plantas onde é acumulado. 

O potencial para acumulação depende de vários fatores bióti-

cos e abióticos e nas plantas, é nas folhas que se encontra a 

maior concentração em nitrato. As sementes, frutos e tubér-

culos apresentam, na sua maioria, teores mais reduzidos. Os 

nitratos são usados na agricultura como fertil izante e no pro-

cessamento de alimentos como aditivo alimentar, nomeada-

mente, em carnes (1,2).

Embora os nitratos não sejam aparentemente tóxicos, os seus 

metabolitos e produtos de reação, como por exemplo, o nitri-

to, o óxido nítrico e as nitrosaminas tornam esta substância 

de importância regulatória devido às suas implicações poten-

cialmente adversas na saúde, como a metahemoglobinemia e 

a carcinogénese (1,2). No entanto, alguns autores referem que 

a conversão de nitrato em nitrito desempenha um importante 

papel antimicrobiano no estômago (3) e que outros metaboli-

tos do nitrato têm papéis fisiológicos/farmacológicos relevan-

tes na saúde (4,5).

A exposição humana ao nitrato é principalmente exógena e 

resulta do consumo de produtos hortícolas e frutos (cerca de 

60-80%) e, em menor escala, de água e de alimentos proces-

sados (1). 

Deste modo, considerando os riscos associados à ingestão 

de nitrato, foi f ixada uma dose diária admissível (DDA) de

3,7 mg/kg de peso corporal/dia (expressa em ião nitrato). O Re-

gulamento (CE) nº 1881/2006, de 19 de dezembro, fixa também 

teores máximos para o nitrato em espinafres, em alface e em 

produtos à base de cereais bem como em alimentos para 

bebés, destinados a lactentes e crianças jovens. Como as con-
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dições climatéricas podem influenciar o teor de nitrato presente 

em produtos hortícolas como alface e espinafre, foram também 

fixados limites máximos cujos valores dependem da época de 

colheita desses produtos e das condições em que foram culti-

vados (sob cobertura ou ao ar livre) (6). 

Apesar de serem uma fonte importante de nitrato, o aumento 

do consumo de produtos hortícolas e frutos é amplamente re-

comendado devido aos seus efeitos benéficos para a saúde. 

_Objetivo

O presente trabalho teve como principal objectivo determinar 

o teor de nitrato em produtos hortícolas e frutos de modo a 

avaliar o cumprimento da legislação existente e a influência da 

sazonalidade. 

_Material e métodos

Um total de 68 amostras, 10 produtos hor tícolas e 7 frutos 

diferentes, foram recolhidas e preparadas no âmbito do 

projeto Total Diet Study Exposure (TDS-Exposure), tendo 

sido selecionadas com base no consumo da população 

portuguesa. As amostras foram adquir idas em supermerca-

dos da Área Metropolitana de Lisboa (municípios a nor te 

do r io Tejo) entre 2014 e 2016 e para cada um dos produ-

tos hor tícolas e frutos foram recolhidas 4 amostras em perí-

odos diferentes e representativas das quatro estações do 

ano. Cada amostra foi composta de 12 subamostras prepa-

radas na forma como usualmente o alimento é consumido. 

A determinação do teor de nitrato nas amostras foi realizada 

por um método de cromatografia líquida de alta resolução de 

troca iónica com deteção UV o qual se encontra implementado 

e acreditado no Laboratório de Química do Departamento de 

Alimentação e Nutrição do Instituto Nacional de Saúde Doutor 

Ricardo Jorge. O nitrato foi extraído com água fervente e solu-

ção de bórax e os extratos clarificados com soluções Carrez. 

A identificação foi efetuada por comparação com o tempo de 

retenção do padrão de nitrato e a quantificação pelo método 

do padrão externo. A concentração de nitrato foi expressa em 

mg/kg de amostra, com uma incerteza de 15% (7).

_Resultados

Nos gráficos 1 e 2 são apresentados os resultados obtidos 

para o teor de nitrato nas amostras de produtos hor tícolas. 

Para o grupo destes produtos, o teor de nitrato variou entre 

11 e 2369 mg/kg não tendo sido possível quantif icá-lo na 

cenoura, na primavera, pelo valor encontrado ser inferior ao 

limite de quantif icação do método (10 mg/kg). Conforme se 

observa no gráfico 1, os teores de nitrato foram muito supe-

riores para o grupo de produtos hortícolas folhosos (alface, 

nabiças, grelos) em qualquer época do ano, com valores entre 

528 e 2369 mg/kg. Para as nabiças destaca-se o valor do teor 

de nitrato para o verão (2369 mg/kg), o mais alto obtido neste 

estudo. Para os restantes hortícolas do gráfico 2 (brócolos, 

couve-flor, feijão-verde, pimento, tomate, cenoura e batata 

cozida) o intervalo de variação da concentração em nitrato foi 

de 11 a 421 mg/kg. 

Em relação às alfaces, verificou-se uma variação do teor em 

nitrato ao longo do ano com valores entre 1353 e 2159 mg/kg 

os quais foram, assim, sempre inferiores ao estabelecido pela 

legislação em vigor (2500 a 4500 mg/kg). Os teores mais ele-

vados foram observados nos meses de inverno tal como o es-

tabelecido pela Comissão Europeia que prevê limites máximos 

de nitrato mais elevados em alfaces cultivadas durantes esses 

meses (6). 

Para os frutos (gráfico 3 ), o teor de nitrato variou entre 48 e 

169 mg/kg apresentando, como seria de prever, valores infe-

riores aos encontrados nos produtos hortícolas. Nas amos-

tras de laranja, maçã e pera, nas quatro estações do ano, o 

nitrato não foi quantif icado pelo seu teor se encontrar abaixo 

do limite de quantif icação do método. Em relação ao teor de 

nitrato determinado nas amostras de melão, os seus valores 

foram inferiores nas estações do ano que correspondem à 

época normal de produção deste produto em Portugal (verão 

e outono). Na meloa, a concentração de nitrato foi superior 

na primavera e nos f igos secos o efeito da sazonalidade não 

se mostrou signif icativo. 

Em geral, no que diz respeito à sazonalidade, embora tenham 

sido observadas diferenças nos teores de nitrato em alguns 
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Gráfico 1: Teor de nitrato nos produtos hortícolas folhosos, nas quatro estações do ano.

Gráfico 2: Teor de nitrato nos produtos hortícolas, nas quatro estações do ano.

Gráfico 3: Teor de nitrato nos frutos, nas quatro estações do ano.
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frutos e produtos hortícolas nas diferentes estações do ano, 

a maioria não teve signif icância nem um padrão de variação 

que fosse conclusivo.

_Conclusões

De modo a contribuir para a avaliação da exposição da po-

pulação portuguesa a nitrato, neste estudo foram analisadas 

amostras de produtos hortícolas e frutos tal como são con-

sumidos pelos portugueses. Nos produtos hortícolas foram 

encontrados teores de nitrato superiores aos dos frutos, 

apresentando os folhosos (alfaces, nabiças e grelos) as con-

centrações mais elevadas, embora com valores dentro dos 

l imites estabelecidos pela legislação em vigor (alface).

Em relação aos estudos de sazonalidade, foi possível concluir 

que o teor de nitrato variou para algumas amostras com a es-

tação do ano, mas na maioria dos casos sem significado nem 

padrão de variação que seja evidente. Com estes estudos 

foram encontrados nas alfaces teores de nitrato mais elevados 

no inverno tal como está previsto na legislação em vigor. 

artigos breves_   n. 5
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_Resumo

As alterações climáticas têm sido identif icadas como um fator determinante 
para a segurança dos alimentos consumidos em todo o mundo. As micotoxi-
nas, contaminantes alimentares produzidos por fungos, são habitualmente 
identif icadas como um dos principais perigos neste contexto. As aflatoxinas 
assumem particular relevo, face à sua toxicidade aguda e crónica. A região 
do Mediterrâneo, incluindo Portugal, tem sido considerada uma região 
particularmente vulnerável às consequências das alterações climáticas. 
O presente estudo pretende estimar o impacto na saúde da exposição 
a aflatoxinas em Portugal e discutir a potencial inf luência das alterações 
climáticas no risco para a saúde associado a esta exposição. Para estimar 
o número de casos de carcinoma hepatocelular associados à exposição a 
aflatoxinas, foi determinada a fração atribuível da população. Para estimar o 
impacto da exposição a aflatoxinas na saúde dos Portugueses, a carga de 
doença foi determinada aplicando-se o conceito de anos de vida ajustados 
por incapacidade (DALY). É expectável que no futuro, em consequência das 
alterações climáticas, o número de DALYs bem como do número de casos 
de carcinoma hepatocelular aumente. A quantif icação do impacto na saúde 
da exposição a aflatoxinas em cenário de alterações climáticas reveste-se 
de particular importância, em especial para o desenvolvimento de políticas 
e medidas preventivas que possam proteger a população.

_Abstract

Climate change has been indicated as a driver for food safety issues world-

wide, mainly due to the impact on the occurrence of food safety hazards at 

various stages of food chain. Mycotoxins, natural contaminants produced by 

fungi, are among the most important of such hazards. Aflatoxins, which have 

the highest acute and chronic toxicity of al l mycotoxins, assume particular 

importance. Mediterranean region, including Portugal, was considered a cli-

mate change hotspot. The present study aims to estimate the health impact 

of af latoxins exposure in Portugal and to discuss the potential inf luence of 

climate change on the health risk associated to this exposure. A population 

attributable fraction was determined to estimate the number of extra cases 

of hepatocellular carcinoma (HCC) associated to the Portuguese aflatoxin 

exposure, and the Disabil ity Adjusted Life Years (DALYs) were derived to 

estimate the associated burden of disease. It is expected that in the future 

the number of DALYs and the associated cases of HCC due to af latoxins ex-

posure wil l increase due to climate change. The quantif ication of the health 

impact associated with exposure to af latoxins in climate change scenarios 

presents particular importance, especially for the development of politics 

and preventive measures to protect human population. 

_Introdução

As alterações climáticas têm sido reconhecidas a nível mun-

dial como um dos fatores mais importantes que pode afetar 

a segurança dos alimentos consumidos no mundo, dado o 

seu potencial impacto na ocorrência de perigos nos géneros 

alimentícios, desde a produção primária ao seu consumo. De 

acordo com o quinto relatório do Intergovernmental Panel on 

Climate Change (IPCC), as alterações no clima têm causado 

diversos efeitos nos sistemas naturais e humano em todos os 

continentes e oceanos (1). Na Conference of Par ties (COP21), 

que decorreu em Paris em dezembro 2015, decisores de 195 

países acordaram em desenvolver esforços no sentido de li-

mitar o aumento da temperatura a 1,5°C (média global) acima 

dos níveis pré-industrial, reconhecendo que esta ação irá re-

duzir de forma signif icativa os riscos e o impacto das altera-

ções climáticas (2). 

Dos efeitos previstos das alterações climáticas, incluem-se 

um aumento na temperatura global do ar, variações nos níveis 

de precipitação, períodos de seca e acumulação de dióxido 

de carbono na atmosfera. Estes efeitos constituem simulta-

neamente algumas das maiores preocupações relacionadas 

com as alterações climáticas e a agricultura e segurança dos 

alimentos (3). 

Apesar do potencial impacto das alterações climáticas no 

acesso da população a alimentos bem como o suprimento 

das necessidades nutricionais (food security) ter sido um as-

sunto debatido e investigado, o impacto específico na segu-

rança dos alimentos (food safety) constitui um assunto menos 

estudado (4,5). Em consequência das alterações climáticas, 

_Impacto das alterações climáticas na exposição da população portuguesa a aflatoxinas 
Climate change impact on the Portuguese exposure to aflatoxins
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quer os perigos químicos quer os microbiológicos devem ser 

considerados dado que podem afetar a segurança dos géne-

ros alimentícios e alimentos para animais, nomeadamente e 

com particular relevância as micotoxinas, as biotoxinas mari-

nhas, os pesticidas, e os metais (4). As micotoxinas, contami-

nantes naturais produzidos por fungos, assumem particular 

destaque quando considerados os potenciais efeitos das al-

terações climáticas (6–8), uma vez que apesar de existirem di-

versos fatores envolvidos na produção destas toxinas, o clima 

é considerado o mais importante (9,10). Em geral, um aumento 

nas temperaturas beneficia a proliferação de algumas espé-

cies de fungos potencialmente toxinogénicos (4–7), incluindo 

espécies produtoras de aflatoxinas, consideradas as toxinas 

com maior potencial de toxicidade aguda e crónica. As aflato-

xinas são substâncias genotóxicas, carcinogénicas e imunos-

supressoras, sendo uma das possíveis consequências da 

exposição, o desenvolvimento de carcinoma hepatocelular 

(CHC), e por isso estas toxinas foram classificadas pela Inter-

national Agency for Research on Cancer (IARC) no grupo 1. 

Tradicionalmente, as aflatoxinas são detetadas em cereais, 

amendoins e nozes, entre outros produtos usados na alimen-

tação humana e animal (11). 

Considerando a sua localização geográfica, Portugal é consi-

derado um país particularmente vulnerável ao impacto das 

alterações climáticas (12–15), sendo que os seus efeitos se ca-

racterizam pela diminuição da precipitação anual, por eventos 

climáticos extremos e mais intensos (por exemplo períodos 

de seca e ondas de calor), sendo que estes eventos se asse-

melham aos que acontecem noutros países, em particular na 

região do Mediterrâneo (16).  

_Objetivos

O presente estudo pretende estimar o impacto na saúde da 

exposição a af latoxinas em Portugal e discutir a potencial 

inf luência das alterações climáticas no r isco para a saúde 

associado a esta exposição. 

_Materiais e métodos

Para estimar o número de casos de carcinoma hepatocelular 

associados à exposição a af latoxinas, foi uti l izado o conceito 

de fração atribuível da população (population attr ibutable 

fraction) (17), multiplicando um fator de potência associado 

às af latoxinas (18) pela exposição estimada da população 

portuguesa a af latoxinas. 

Para estimar o impacto da exposição a af latoxinas na saúde 

dos Portugueses, a carga de doença (burden of disease) foi 

determinada aplicando-se o conceito de anos de vida ajusta-

dos por incapacidade (DALY), combinando a quantidade de 

saúde perdida devido à doença (YLD) ou à morte prematura 

(YLL), de acordo com a equação seguinte:

Sendo tf   a duração da doença (cancro fatal) em anos, dwf 

o peso da incapacidade de cancro fatal, pf  a probabilidade 

de um cancro ser fatal, tnf   a duração da doença de cancro 

não fatal, dwnf   o peso da incapacidade de cancro não fatal 

e pnf  a probabilidade de um cancro ser não fatal. Para estes 

cálculos foram utilizados dados estatísticos nacionais, obtidos 

a partir das bases de dados do Instituto Nacional de Estatística 

(https://www.ine.pt/), dados relacionados com o carcinoma 

hepatocelular e valores dos pesos de incapacidade, que se en-

contram resumidos na tabela 1. 

_Resultados

A tabela 2 apresenta as estimativas da carga de doença 

associada a carcinoma hepatocelular (CHC), considerando a 

exposição estimada da população portuguesa a af latoxinas. 

Considerando diferentes níveis de exposição a af latoxinas 

(valores europeus (23) e nacionais (24) ), o número de casos 

anuais extra de CHC variaram entre 0,52 e 2,00; os valores 

estimados de DALY variaram entre 8,0 e 30,9; os valores de 

DALY/100000 variaram entre 0,08 e 0,30.

É importante referir que, apesar de baseado em cenários 

possíveis e plausíveis, todas as estimativas devem ser inter-

pretadas com precaução e enquanto previsões baseadas em 

modelos matemáticos.

26

DALY=(tf × dwf × pf )+ (tnf  × dwnf × pnf )+ (YLL × pf )
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Tabela 1: Parâmetros utilizados no cálculo de anos de vida ajustados por incapacidade (DALY).

Tabela 2: Carga de doença por carcinoma hepatocelular (CHC) considerando a estimativa da exposição da 
população portuguesa a aflatoxinas. 

Europa – l imite infer ior (23)

Europa – l imite super ior (23)

Por tugal (24)

0,838

1,934

0,501

0,87

2,00

0,52

0,008

0,019

0,005

13,4

30,9

8,0

0,13

0,30

0,08

Exposição a af latoxinas 
(referência)

Exposição a 
af latoxinas 

 – nível estimado 
(ng kg pv-1 dia-1)

Casos anuais 
extra de CHC

Casos anuais 
extra de CHC por 

100,000

DALY anual DALY anual 
por 100,000

Esperança média de v ida à nascença (em anos)*

Idade de in íc io de CHC (em anos)*

Duração da doença (cancro fata l ), tf  (em anos)

Peso da incapacidade (cancro fata l ), dwf

Probabi l idade de um cancro ser fata l, pf 

Duração da doença (cancro não fata l ), tn f   (em anos)

Peso da incapacidade (cancro não fata l ), dwnf 

Probabi l idade de um cancro ser não fata l, pnf 

80,62

63,7

0,5

0,508

0,92

5

0,294

0,08

(19)

(20)

(21)

(22)

(21)

(21)

(22)

(21)

Parâmetro Valor Referência
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_Discussão e conclusão

Alguns estudos prévios referiram como consequência direta ou 

indireta das alterações climáticas, na região do Mediterrâneo, 

incluindo Portugal, modificações no crescimento de fungos 

bem como na produção de micotoxinas (6,7). As micotoxinas, 

em particular as aflatoxinas, surgem assim como perigos a 

considerar num cenário de alterações climáticas em Portugal. 

Recentemente, Battilani e colaboradores (8) estimaram a 

probabilidade de contaminação de culturas de milho e trigo 

por aflatoxinas, nos próximo 100 anos, considerando dois 

cenários de alterações climáticas, um aumento +2°C e de 

+5°C_(8). Tendo em conta o cenário mais provável (+2°C), 

estes autores reportaram que as aflatoxinas podem tornar-se 

uma preocupação signif icativa na Europa, conduzindo a valo-

res acima dos limites legislados, particularmente em culturas 

de milho, apresentando-se a região do Mediterrâneo e Portu-

gal como de maior risco. Assim sendo, e considerando o im-

pacto que a exposição a aflatoxinas tem atualmente na saúde 

da população portuguesa (tabela 2 ), é muito expectável que 

os valores de DALY e de CHC atribuídos à exposição a aflato-

xinas aumentem.

Assim, a quantificação do impacto na saúde da exposição a 

aflatoxinas em cenário de alterações climáticas reveste-se de 

particular importância, em especial para o desenvolvimento de 

políticas e medidas preventivas que possam assim proteger a 

população. 

CHC – carc inoma hepatocelu lar

*  dados re lat ivos a Por tugal     CHC – carc inoma hepatocelu lar
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_Resumo

Descrever as prevalências de excesso de peso e de obesidade na popula-

ção adulta residente em Portugal em 2015, obtidas através de medições an-

tropométricas diretas, de acordo com as variáveis sexo, idade, região, nível 

de escolaridade e situação perante o trabalho. As prevalências de excesso 

de peso e de obesidade tiveram por base o cálculo do Índice de Massa Cor-

poral (IMC), considerando os resultados das medições diretas do peso e da 

altura obtidos no 1º Inquérito Nacional de Saúde com Exame Físico (INSEF 

2015). As prevalências foram estratif icadas por sexo, grupo etário, região, 

nível de escolaridade e situação perante o trabalho. A prevalência nacional 

de excesso de peso estimada foi de 38,9% (IC95%: 36,9-41,1) e a prevalên-

cia de obesidade foi de 28,7% (IC95%: 26,8-30,6). Foi observada uma maior 

prevalência de excesso de peso nos homens, mas a prevalência de obe-

sidade foi superior para as mulheres. Os mais velhos e os indivíduos com 

menor nível de escolaridade foram os que apresentaram maiores prevalên-

cias de obesidade. Estes resultados evidenciam uma elevada prevalência 

de excesso de peso e obesidade na população adulta residente em Portu-

gal em 2015 e suportam a manutenção de intervenções dir igidas à redução 

da incidência e prevalência da obesidade e do excesso de peso na popula-

ção portuguesa.

_Abstract

To describe the prevalence of overweight and obesity in the adult population 

resident in Por tugal in 2015, through direct anthropometr ic measurements 

according to sex, age, region, education level and work situation. The preva-

lence of overweight and the prevalence of obesity were based on the Body 

Mass Index (BMI), calculated considering the results of the direct measure-

ments of weight and height obtained from the First Por tuguese Health 

Examination Survey (INSEF 2015). Prevalences were strati f ied by sex, age 

group, region, educational level and work situation. The estimated national 

prevalence of overweight was 38.9% (95%CI: 36.9-41.1) and the prevalence 

of obesity was 28.7% (95%CI: 26.8-30.6). There was a higher prevalence of 

overweight among males, but the prevalence of obesity was higher among 

females. The elderly and the individuals with the lowest level of education 

were those with the highest prevalence of obesity. These results suggest a 

high prevalence of overweight and obesity in the adult population resident 

in Por tugal in 2015 and supor t the maintenance of interventions targeted at 

reducing the incidence and prevalence of overweight  and obesity in the por-

tuguese population.

_Introdução

Apesar dos esforços que têm sido feitos para travar esta epi-

demia, a obesidade continua a representar um dos maiores 

desafios de saúde pública do século XXI (1). Ao nível global, 

nas últimas décadas, a proporção de adultos com obesidade 

tem vindo a aumentar (2). Na Europa, mais de metade da po-

pulação apresenta excesso de peso ou obesidade, sendo que 

destes 30% são obesos (3). Em Portugal, também tem sido 

reportada a mesma tendência de aumento, embora a maioria 

das estimativas nacionais se baseie no autorreporte, sendo 

escassos os inquéritos com medições antropométricas (4).

O primeiro inquérito que incluiu medições antropométricas 

(1995-1998), realizado em Portugal continental numa amos-

tra representativa da população com idade entre os 18 e 

os 64 anos (n=4328), estimou que 30,8% das mulheres e 

41,1% dos homens tinha excesso de peso e que 15,4% das 

mulheres e 12,9% dos homens eram obesos (5). Um segun-

do estudo de âmbito nacional (2003-2005), realizado numa 

amostra representativa da população com idade entre os 18 

e 64 anos (n=8116), reportou uma prevalência de excesso 

de peso de 34,4% nas mulheres e 45,2% nos homens e uma 

prevalência de obesidade de 13,4% das mulheres e 15,0% 

dos homens_(6). Em 2009 o estudo transversal “Hábitos ali-

mentares e estilos de vida da população portuguesa" reportou 

que 27,8% das mulheres e 53,3% dos homens tinha excesso 

de peso e que 10,4% das mulheres e 11,2% dos homens eram 

obesos, numa amostra da população com idade entre os 18 

e os 93 anos (n=3529) (7). Mais recentemente, o Inquérito 

Alimentar Nacional e de Atividade Física (IAN-AF 2015-2016) 

reportou uma prevalência de excesso de peso de 31,0% nas 

_Prevalência de excesso de peso e de obesidade em Portugal: resultados do primeiro 
Inquérito Nacional de Saúde com Exame Físico (INSEF 2015)
Prevalence of overweight and obesity in Portugal: results from the first Portuguese Health Examination Survey (INSEF 2015)
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mulheres e 41,8% dos homens e uma prevalência de obesida-

de de 23,7% nas mulheres e 19,7% nos homens, tendo anali-

sado uma amostra representativa da população com idade 

entre os 18 e os 64 anos (n=3445) (8).

_Objetivo

O presente estudo tem como objetivo descrever as prevalências 

de excesso de peso e de obesidade na população portuguesa 

em 2015, através de medições antropométricas diretas obtidas 

no âmbito do 1º Inquérito Nacional de Saúde com Exame Físico 

(INSEF 2015) (9), estratificadas de acordo com as variáveis sexo, 

idade, região, nível de escolaridade e situação perante o trabalho.

_Material e métodos

O INSEF foi um estudo transversal de base populacional 

representativo ao nível regional e nacional, desenvolvido pelo 

Departamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de 

Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA) em parceria com o Institu-

to Norueguês de Saúde Pública e em colaboração com as 

cinco Administrações Regionais de Saúde do Continente e as 

duas Secretarias Regionais de Saúde das Regiões Autónomas 

dos Açores e Madeira. Os dados foram recolhidos entre feve-

reiro e dezembro de 2015 e a participação incluía um exame 

físico com medição da tensão arterial, altura, peso, perímetro 

da cintura e da anca, uma colheita de sangue e uma entrevista 

pessoal assistida por computador (CAPI). A população-alvo 

foram indivíduos não institucionalizados com idades entre os 

25 e os 74 anos, residentes em Portugal há mais de 12 meses, 

capazes de acompanhar uma entrevista em português. Foi 

efetuada uma breve descrição dos objetivos do estudo a 

todos os participantes, após a qual assinaram o consentimen-

to informado. O INSEF foi aprovado pela Comissão de Ética do 

INSA, pelas Comissões de Ética Regionais e pela Comissão 

Nacional de Proteção de Dados.

Amostragem

A seleção dos participantes foi feita por amostragem probabi-

lística, por grupos em duas etapas, estratif icada por região 

e tipologia de área urbana (TIPAU). Na primeira etapa, foram 

selecionadas aleatoriamente as unidades primárias de amos-

tragem (PSU) em cada região, com probabilidade de seleção 

proporcional à dimensão da população residente com idade 

elegível. Na segunda etapa foram selecionados, em cada 

PSU, os indivíduos que constituem as unidades secundárias 

de amostragem (SSU), por amostragem aleatória simples, a 

partir das listas de utentes do Serviço Nacional de Saúde. 

O tamanho mínimo da amostra foi estabelecido em 600 indi-

víduos por cada uma das sete regiões, de forma a poder esti-

mar uma prevalência esperada de 50%, com margem de erro 

absoluta de ± 5% a um nível de confiança de 95% consideran-

do um efeito de desenho de 1,5. Tendo em conta as diferentes 

taxas de participação esperadas a nível regional, o tamanho 

da amostra original foi inflacionado para 12289 indivíduos a 

nível nacional (9).

Medições antropométricas

As medições antropométricas foram sempre realizadas por 

um enfermeiro especificamente treinado para este efeito de 

acordo com os procedimentos do Inquérito Europeu de Saúde 

com Exame Físico (EHES) (10). A altura foi medida usando um 

estadiómetro portátil com um máximo de 2 metros (Seca®213) 

e o peso foi medido com uma balança digital portátil com capa-

cidade de medição até 200 Kg (Seca®877). Os participantes 

incapazes de se manter numa posição estável em ambas as 

medições foram excluídos. A garantia de qualidade das medi-

ções incluiu, para além da formação dos profissionais de saúde, 

as visitas de auditoria, a avaliação periódica das medições, a 

verificação do equipamento e a calibração regular do mesmo.

Análise estatística

A prevalência de excesso de peso foi estimada como a propor-

ção de indivíduos que tinham 25,0 Kg/m 2 ≤ IMC <30,0 Kg/m 2 e 

a prevalência de obesidade foi estimada como a proporção 

de indivíduos com IMC ≥30 Kg/m2.

Todas as estimativas pontuais apresentadas foram ajustadas 

util izando pesos amostrais calibrados para a distribuição da 

população portuguesa, por sexo e grupo etário em cada uma 

das sete regiões de saúde para a estimativa da população re-

sidente em 2014. Para a análise comparativa, as estimativas 

de prevalência, estratif icadas por região, nível de escolarida-

de e situação perante o trabalho, foram padronizadas pelo 

método direto para a distribuição da população portuguesa 

(2014) por sexo e grupo etário (9).
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_Resultados

De acordo com a tabela 1, a prevalência nacional de exces-

so de peso estimada foi de 38,9% (IC95%: 36,9-41,1) e a 

prevalência de obesidade foi de 28,7% (IC95%: 26,8-30,6). 

Foi observada uma maior prevalência de excesso de peso 

nos homens (45,4%), mas a prevalência de obesidade foi su-

perior para as mulheres (32,1%).

No que respeita ao grupo etário, veri f icou-se que os adultos 

por tugueses com idade compreendida entre os 45 e os 54 

anos eram os mais afetados pelo excesso de peso (43,7%) 

e os indivíduos com idade entre os 65 e os 74 anos eram os 

mais afetados pela obesidade (41,8%).

A prevalência de excesso de peso oscilou entre 35,1% 

na região Lisboa e Vale do Tejo e 42,1% na região Nor te.

* Prevalências padronizadas pelo método direto para a distr ibuição da população portuguesa (2014), por sexo e grupo etário. 
1 Inclui estudantes, domésticas e reformados.

Tabela 1: Prevalência de excesso de peso e de obesidade na população adulta portuguesa (25-74 anos) em 2015, 
por sexo, grupo etário, região, nível de escolaridade e situação perante o trabalho.

Excesso de peso
% [IC 95%]

Obesidade
% [IC 95%]

Prevalência nacional (n=4888)

Sexo

Masculino

Feminino

Grupo etário

25-34

35-44

45-54 

55-64

65-74

Região*

Norte

Centro

Lisboa e Vale do Tejo

Alentejo

Algarve

Região Autónoma da Madeira

Região Autónoma da Madeira

Nível de escolaridade*

Nenhum/1º ciclo do ensino básico

2º/3º ciclo do ensino básico

Ensino secundário

Ensino superior

Situação perante o trabalho*

Com ativ idade prof issional remunerada

Desempregados

Sem ativ idade prof issional remunerada 1

28,7 [26,8-30,6]

24,9 [22,3-27,5]

32,1 [30,0-34,3]

12,5 [8,6-18,0]

22,9 [20,1-26,0]

29,5 [26,4-32,7]

38,9 [34,3-43,7]

41,8 [35,5-48,3]

28,2 [26,4-30,5]

29,1 [22,8-35,3]

29,1 [25,2-33,1]

30,3 [25,9-33,8]

23,2 [20,7-26,4]

29,1 [27,3-33,1]

32,5 [31,9-35,7]

39,4 [24,5-56,7]

28,6 [25,7-31,7]

25,1 [20,6-30,3]

19,5 [14,7-25,4]

39,5 [37,3-41,7]

37,7 [31,0-45,0]

36,4 [30,2-43,2]

38,9 [36,9-41,1]

45,4 [42,8-48,1]

33,1 [30,6-35,7]

31,0 [28,2-34,0]

36,8 [33,6-40,2]

43,7 [40,0-47,5]

42,9 [39,4-46,6]

39,5 [33,4-45,9]

42,1 [37,3-46,8]

40,8 [36,5-44,9]

35,1 [33,4-37,3]

38,1 [35,2-40,7]

37,2 [34,3-40,2]

41,2 [37,2-45,2]

37,9 [36,2-41,9]

41,6 [31,7-52,2]

39,2 [34,9-43,8]

40,2 [35,9-44,7]

42,8 [37,5-48,3]

27,5 [24,8-30,5]

30,6 [26,7-34,6]

35,5 [27,3-44,6]
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A prevalência da obesidade oscilou entre 23,2% na região Al-

garve e 32,5% na Região Autónoma dos Açores.

Verif icou-se ainda que os adultos portugueses com menor 

nível de escolaridade tinham maior prevalência de obesidade 

(39,4%), mas o grupo de indivíduos com ensino superior era 

o mais afetado pelo excesso de peso (42,8%). O grupo de in-

divíduos sem atividade profissional remunerada (estudantes, 

domésticas e reformados) eram os que tinham prevalência 

mais elevada de excesso de peso e a prevalência de obesida-

de era maior para os indivíduos com atividade profissional re-

munerada, embora não existam diferenças estatisticamente 

signif icativas.

_Discussão e conclusões

Através dos resultados do presente estudo foi possível verif i-

car que, em 2015, 38,9% da população adulta (25-74 anos) 

residente em Portugal tinha excesso de peso e 28,7% sofria 

de obesidade. A prevalência de excesso de peso era maior 

no sexo masculino, enquanto que a prevalência de obesidade 

era maior no sexo feminino. O nível educacional, tal como an-

teriormente reportado por outros estudos (6,7,11,12), parece 

ser um fator socioeconómico importante para a prevalência 

de obesidade, sendo os indivíduos com menor escolaridade 

os mais afetados por esta condição.

Comparativamente aos resultados obtidos em 2003-2005 (6), 

verif ica-se que, num período de 10 anos, a prevalência de ex-

cesso de peso manteve-se estável (cerca de 39% em ambos 

os estudos), enquanto a prevalência de obesidade duplicou 

(14,2% versus 28,6%). Em 2005 eram os homens os mais 

afetados pelo excesso de peso e pela obesidade, enquanto 

que em 2015, as mulheres passaram a ser as mais afetadas 

pela obesidade. Por outro lado, o aumento da prevalência 

de obesidade parece ter-se verif icado em todos os grupos 

etários. Apesar de todos os aspetos referidos anteriormente, 

é necessário ter em consideração que a população-alvo em 

2005 (18 a 64 anos e apenas no Continente) não era comple-

tamente comparável à população-alvo estudada no INSEF 

(25 a 74 anos, incluindo as Regiões Autónomas dos Açores e 

da Madeira). 

Os resultados obtidos pelo INSEF vão ao encontro dos resul-

tados obtidos recentemente através do Inquérito Alimentar 

Nacional e de Atividade Física (IAN-AF 2015-2016) (8) que re-

portou uma prevalência de excesso de peso de 36,5% e uma 

prevalência de obesidade de 21,6% nos adultos portugueses 

(18-64 anos). As diferenças etárias das populações-alvo con-

sideradas entre os dois estudos poderá explicar as diferen-

ças entre os valores de prevalências reportados.

Comparativamente com os outros países da Europa, a preva-

lência de obesidade estimada para a população portuguesa 

era uma das mais elevadas, juntamente com as prevalências 

recentemente reportadas para a Inglaterra (26%) (13) e para a 

Escócia (29%) (14). O Observatório da Saúde Global reportou, 

entre 2010 e 2014, aumentos na prevalência de obesidade 

para a grande maioria dos países europeus (15). Apesar de 

diferenças nos métodos util izados pelos diferentes inquéritos 

realizados nos vários países, a elevada prevalência de obesi-

dade constitui um motivo de preocupação em toda a Europa.

Várias medidas têm sido tomadas nos diferentes países para 

combater esta tendência (16). Em Portugal, têm sido delineadas 

várias estratégias para lidar com este problema nomeadamente 

através do Programa Nacional de Combate à Obesidade, que 

integrou o Plano Nacional de Saúde de 2004-2010 (17) e que 

tinha como principal objetivo travar o crescimento da prevalên-

cia de excesso de peso e de obesidade. Este plano foi extinto 

em 2008, com a integração das suas competências na Platafor-

ma contra a Obesidade, criada em 2007. No Plano Nacional 

de Saúde de 2012-2016 (18), a problemática da obesidade não 

surge isolada entre as prioridades de intervenção nacional, em-

bora tenha sido considerada no Plano Nacional de Saúde: Revi-

são e Extensão para 2020 (19) através do Programa Nacional 

para a Promoção da Alimentação Saudável (20) e nos Planos 

Regionais de Saúde. No entanto, tendo em conta os resultados 

apresentados, a efetividade das medidas até agora implemen-

tadas parece ainda não ser evidente, revelando a complexidade 

deste problema.
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_Resumo

As doenças lisossomais de sobrecarga (DLS) são um grupo de cerca de 70 

doenças hereditárias do metabolismo. A sua apresentação clínica é muito 

heterogénea, variando desde formas pré-natais, até apresentações infantis 

ou na idade adulta, sendo frequente a presença de atraso psicomotor e 

neurodegeneração progressiva. Nas DLS, um diagnóstico molecular preciso 

é muito importante dado que novas terapias têm sido desenvolvidas e se 

encontram disponíveis. Para a maioria destas doenças o diagnóstico é difícil 

devido à considerável heterogeneidade clínica e à sobreposição de sintomas 

com outras doenças, podendo os doentes permanecer sem diagnóstico du-

rante décadas. A sequenciação de nova geração (NGS), sendo a tecnologia 

de sequenciação mais avançada no momento, torna-se uma metodologia 

essencial num laboratório dedicado ao diagnóstico de doenças metabólicas, 

incluindo as DLS. Desde o início de 2017, foram incluídos neste projeto 18 

doentes com suspeita clínica de DLS, tendo sido esclarecida a etiologia mo-

lecular em 39% (7/18). Este estudo contribuiu assim para alargar o espectro 

mutacional das DLS, permitindo o aconselhamento genético aos familiares, 

oferecer diagnóstico pré-natal molecular e selecionar a abordagem terapêu-

tica mais adequada.

_Abstract

Lysosomal storage disorders (LSD) are a group of approximate ly 70 inher-

i ted metabol ic disorders, character ized by a broad cl in ical spectrum with 

respect to sever i ty of symptoms, progression and age of onset. The mo-

lecular diagnosis is very impor tant once new therapeutic solut ions are 

emerging but using tradit ional approaches the diagnosis can be t ime con-

suming, since the patients present over lapping symptoms and several 

genes have to be tested. Next generat ion sequencing (NGS) is an essen-

t ia l methodology for the diagnosis of metabol ic diseases, namely LSD. 

Since 2017, we have studied 18 patients with a cl in ical suspicion of LSD 

and we were able to f ind the disease-causing mutation in 39% (7/18). This 

project contr ibuted to expand the mutational spectrum in the et iology of 

these disorders and, most impor tant to provide a molecular diagnosis and 

prenatal counsel ing to the af fected fami l ies. In some cases i t has al lowed 

health professionals/phisic ians to provide the access to therapy. 

  

_Introdução

As doenças lisossomais de sobrecarga (DLS) formam um 

grupo de cerca de 70 doenças metabólicas (1) com uma pre-

valência aproximada a nível mundial que pode atingir 1:5000 

nados-vivos quando todas as DLS são consideradas (2). Na 

população portuguesa a prevalência das DLS no seu conjun-

to é cerca de 1:4000 recém-nascidos (3). Estas patologias 

caracterizam-se, a nível primário, pela acumulação no lisos-

soma de substratos não degradados ou parcialmente degra-

dados, e, posteriormente, pela lesão de outros organelos (1), 

culminando em disfunção tecidular e orgânica generalizada. 

Os defeitos ocorrem em genes que codif icam para proteínas 

lisossomais membranares e solúveis, para proteínas ativado-

ras e também para proteínas não lisossomais (residentes no 

retículo endoplasmático e no complexo de Golgi) (4). 

As DLS têm uma apresentação clínica muito heterogénea tanto 

no que diz respeito à complexidade e variedade dos sintomas 

como à idade de aparecimento dos primeiros sintomas, situa-

ção que depende da atividade residual da enzima afetada, das 

propriedades bioquímicas do material armazenado e ainda 

do tipo de células onde maioritariamente ocorre a sobrecarga 
(1,5). Os sinais clínicos mais frequentes são alterações neuroló-

gicas, oculares, ósseas, cardiovasculares, cutâneas, hemato-

lógicas, organomegalia e dismorfia facial (6).

O número de terapias disponíveis nos últimos anos tem 

aumentado consideravelmente, estando de momento disponí-

veis abordagens terapêuticas para dez doenças (7). A maioria 

destas abordagens é de terapia de substituição enzimática, 

mas também existem terapias de redução de substrato e tera-
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pias de chaperone. Em alguns casos o transplante de células 

estaminais hematopoiéticas é também possível. Atualmente, 

estão em desenvolvimento abordagens de terapias génica e 

outras abordagens moleculares inovadoras (7). No entanto, 

a eficácia de muitas terapias é limitada porque os tratamen-

tos são geralmente iniciados quando o doente apresenta sin-

tomas, o que significa que as alterações nos órgãos-alvo já 

ocorreram. Para contornar esta situação, é essencial que o 

diagnóstico molecular seja efetuado o mais precocemente 

possível (8). É também muito importante conhecer o defeito 

molecular para saber se outros familiares têm a mutação ou 

mutações causais e, se aplicável, poderem iniciar um trata-

mento.

_Objetivo

Desenvolver um fluxo de trabalho de sequenciação de nova 

geração (NGS) (painel de genes) para a identif icação das mu-

tações causais em doentes com quadro clínico de DLS, per-

mitindo num único teste a análise simultânea de 96 genes 

envolvidos em vias metabólicas relacionadas com o lisosso-

ma e o peroxissoma com uma rapidez e um custo por análise 

que as metodologias clássicas não permitem. 

_Doentes e métodos

Entre 2017 e 2018 foram estudados 23 doentes, provenientes 

de vários Centros Hospitalares do país e ainda do Hospital 

Farhat Hached – Sousse da Tunísia e do Hospital Amrita na 

Índia. Estes doentes foram assinalados com suspeita clínica 

e/ou parâmetros bioquímicos sugestivos de DLS. Para a pre-

paração das amostras foi util izado DNA genómico extraído 

a partir de sangue periférico e foram seguidas as instruções 

do fabricante para painéis customizados (SureSelect QXT 

da Agilent). A análise foi realizada num sequenciador MiSeq 

(Illumina), adquirido através do projeto de investigação do 

NORTE 2020 (NORTE-01-0246-FEDER-000014 DESVENDAR 

“DEScobrir, VENcer as Doenças rARas”). Os resultados foram 

analisados com programas já otimizados para esta tecnolo-

gia de NGS (9).

As variantes previamente classif icadas na l iteratura como 

mutações patogénicas ou variantes novas com previsões 

in-si l ico sugestivas de patogenicidade, foram conf irmadas 

por sequenciação de Sanger. Quando disponíveis amostras 

de outros membros da famí l ia realizaram-se estudos de co-

segregação. Para 3 doentes estão a ser efetuados estudos 

funcionais, de forma a clarif icar o impacto das mutações 

novas encontradas.

_Resultados

Após a avaliação dos parâmetros de qualidade da corrida, 

procedeu-se à análise dos resultados, tendo-se obtido uma 

profundidade de leitura média de 261x por amostra. Foram 

analisados 23 doentes, dos quais 5 foram incluídos como 

controlos positivos para validar o painel de genes (a mutação 

causal já era conhecida). Dos 18 doentes sem diagnóstico 

foram identif icadas as mutações causadoras de doença em 

7 casos (figura 1), das quais 4 não estavam descritas nas prin-

cipais bases de dados. A patogenicidade das mutações não 

descritas foi estudada numa primeira fase por pipelines bioin-

formáticas e os resultados foram consistentes. 

Relativamente aos diagnósticos moleculares que nos foi pos-

sível efetuar, o primeiro doente apresentava uma suspeita de 

lipofuscinose ceróide neuronal (NCL), tendo sido encontrada 

uma mutação patogénica no gene MFSD8, o que corresponde 

a uma variante infantil tardia da doença – CLN7. O segundo 

tinha uma suspeita de doença de Krabbe e o terceiro apresen-

tava um quadro neurológico mas sem nenhuma suspeita do 

tipo em particular, tendo-se identificado a mutação causal 

em ambos os casos, nos genes GALC e GM2A, respetivamen-

te. Os restantes 4 doentes diagnosticados tinham uma sus-

peita clínica de Niemann-Pick (NP), de Beta-manosidose, de 

Mucopolissacaridose tipo III (MPS III) e doença de Gaucher. 

A análise molecular permitiu-nos a identificação de mutações 

causais nos genes NPC1, MAN2B1, NAGLU e GBA e a reclas-

sificação de 3 doentes para NP tipo C, Alfa-manosidase e 

MPS IIIB (tabela 1).
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Figura 1: Representação esquemática do fluxo de trabalho de análise das variantes obtidas no painel de NGS.

Tabela 1: Apresentação dos casos de DLS diagnosticados por NGS: identificação 
da mutação causal para classificação mais precisa da doença.
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18
doentes 

Painel de
NGS 

Hereditar iedade
ligada ao X

Filtro de
variantes

Autossómica
recessiva

Homozigotia Heterozigotia
composta

Concordância
fenótipo/genótipo

Nenhuma variante detetada

Análise da cober tura

Regiões não cober tas –
Sequenciação de Sanger 

Após apl icado o f i l tro de var iantes, considerou-se o modo de hereditar iedade, que no caso das DLS é recessivo 

(autossómico ou heterossómico l igado ao X ), e de seguida as mutações em homozigotia ou em heterozigotia composta 

no mesmo gene, tendo-se obtido na maior par te dos casos anal isados uma concordância entre a mutação supostamente 

causal e o quadro cl ínico e/ou bioquímico do doente. Num dos casos, não foi encontrada a mutação causal e ver i f icou-se 

que num dos exões a cober tura era quase nula, procedendo-se a sequenciação de Sanger de todo o exão, o que 

permitiu identi f icar uma deleção de cinco pares de bases. 

L ipofuscinose Ceróide 
Neuronal

Doença de Krabbe 

Sem suspei ta especí f ica  
(quadro neurológico indicat ivo de DLS) 

Niemann-Pick 

Beta-manosidose 

Mucopol issacar idose 

Doença de Gaucher 

MFSD8
 

GALC 

GM2A

NPC1 

MAN2B1 

NAGLU

GBA 

CLN7
Var iante infant i l tard ia de NCL

Doença de Krabbe
 

Gangl ios idose GM2 var iante AB

Niemann-Pick t ipo C 

A l fa-manosidose 

Mucopol issacar idose t ipo I I IB

Doença de Gaucher 

Diagnóstico clínico Gene Diagnóstico molecular 

_ 

Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, IP

Doutor Ricardo Jorge
Nacional de Saúde_Instituto Observações_ Boletim Epidemiológico

www.insa.pt

número

22

2018



37

artigos breves_   n. 8

_Discussão

A sequenciação de larga escala é muito importante no diag-

nóstico das DLS devido ao seu largo espectro fenotípico e so-

breposição de sintomas. Em especial, para os casos em que o 

diagnóstico bioquímico não está disponível ou quando existe 

um grupo de doenças em que a clínica é muito semelhante 

mas o gene afetado é diferente, como é o caso das NCL, 

um subgrupo das DLS. Também no caso da Gangliosidose 

GM2, as três variantes da doença são muito semelhantes clini-

camente e o diagnóstico bioquímico não está disponível na 

maior parte dos laboratórios. No entanto, esta plataforma de 

NGS possibilitou o diagnóstico molecular da Gangliosidose 

GM2A variante AB, que é uma variante com poucos casos 

descritos a nível mundial.

Em resumo, o presente estudo permitiu esclarecer a etiologia 

molecular de 39% dos doentes estudados, valor que se apro-

xima do obtido noutros estudos (10,11).

Relativamente aos 11 doentes que permanecem sem diagnós-

tico molecular, não se pode excluir a presença de mutações 

nas regiões intrónicas (o painel só cobre as regiões intrónicas 

flanqueadoras), grandes deleções ou inserções uma vez que 

estas não são detetadas por esta técnica de NGS. De forma 

a fazer o acompanhamento destes doentes, o plano a médio 

prazo é incluir estes doentes num painel de genes mais alarga-

do (cerca de 200), bem como em estudos de sequenciação 

do genoma Whole Exome Sequencing (WES), na tentativa de 

identificar mutações exónicas em novos genes. 

_Conclusão

Na última década, o diagnóstico molecular por NGS tem-se 

revelado muito importante pois permite sequenciar um eleva-

do número de genes de um modo mais rápido e económico. 

A transferência desta tecnologia da investigação para o diag-

nóstico de rotina, na Unidade de Rastreio Neonatal, Metabo-

lismo e Genética do Departamento de Genética Humana do 

Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, vai melho-

rar o diagnóstico das DLS, permitindo oferecer um aconselha-

mento genético e diagnóstico pré-natal às famílias afetadas. 

Em determinados casos, pode também decidir se um doente 

pode iniciar a terapia disponível para o seu caso. 
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perturbação do espetro do autismo: uma abordagem integrativa 
Complex associations between genetic variants and clinical profiles in autism spectrum disorder patients: an integrative 
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_Resumo

A complex idade genét ica e c l ín ica que caracter izam a per turbação do espe-

tro do aut ismo (PEA) têm l imi tado o desenvolv imento de b iomarcadores que 

permi tam um diagnóst ico precoce e um prognóst ico f iáve l, ass im como uma 

abordagem persona l izada para a inter venção terapêut ica. Neste estudo 

pretendeu-se desenvolver uma abordagem integrat iva para predição da 

apresentação c l ín ica baseada em informação de var iantes genét icas (Copy 

Number Var iants, CNVs), com apl icação c l ín ica no d iagnóst ico e prognóst ico 

na PEA. Para ta l, técn icas de aprendizagem automát ica (machine learn ing ) 

foram apl icadas a dados c l ín icos e genét icos de 2446 doentes com PEA, 

recrutados no âmbi to do consórc io Aut ism Genome Pro ject. Aná l ise de 

c luste r ing de dados c l ín icos mul t id imens iona is def in iu, nesta população, 

do is subgrupos de pac ientes com per f is c l ín icos d i fe r indo s ign i f icat ivamente 

em termos de capacidade verba l, n íve l cogni t i vo, grav idade da doença e 

compor tamento adaptat ivo. A aná l ise dos CNVs que afetam espec i f icamente 

genes do cérebro, nos mesmos ind iv íduos, ident i f icou 15 processos b io lóg i-

cos enr iquec idos em genes a l te rados. A ap l icação de um a lgor i tmo de 

machine learn ing para c lass i f icação dos doentes com apresentação c l ín ica 

mais d is func iona l, com base nos processos b io lóg icos a l te rados, mostrou 

que cor re lações entre fenót ipo c l ín ico e b io log ia subjacente são poss íve is 

na PEA e que, para grupos populac iona is com dados informat ivos, ex iste 

um poder pred i t i vo razoáve l. Para implementação deste conce i to na prát ica 

c l ín ica serão necessár ios estudos mais a largados com dados c l ín icos e 

genómicos mais completos. 

_Abstract

The genet ic and c l in ica l complex i ty that character ize Aut ism Spectrum Disor-

der (ASD) has hindered the deve lopment of b iomarkers for ear ly d iagnosis 

and re l iable prognosis, as wel l as a personal ized to therapeut ic inter vent ion. 

This study a imed to deve lop an integrat ive approach for c l in ica l presentat ion 

predict ion based on Copy Number Var iants (CNVs), wi th c l in ica l appl icat ion 

for d iagnosis and prognosis of ASD. For th is purpose, machine learning tech-

niques were appl ied to a dataset of 2446 pat ients with ASD, recrui ted by the 

Aut ism Genome Project. Cluster ing analysis of mult id imensional c l in ica l data 

a l lowed the def in i t ion of two pat ient subgroups in th is populat ion, with c l in ica l 

prof i les di f fer ing s igni f icant ly in verbal abi l i ty, cogni t ive leve l, d isease sever i ty 

and adapt ive behavior. In the same subjects, analysis of CNVs speci f ica l ly 

af fect ing bra in-expressed genes ident i f ied 15 biological processes enr iched 

for the disrupted genes. A machine learning a lgor i thm was tra ined and tested 

to c lassi f y pat ients with more dysfunct ional c l in ica l presentat ion based on 

a l tered biological processes. The resul ts showed that corre lat ions between 

c l in ica l phenotype and under ly ing biology can be establ ished in ASD and that, 

for datasets with suf f ic ient ly informative data, there is a reasonable predict ive 

power. Fur ther studies with more complete c l in ica l and genomic data are 

needed to implement th is concept in c l in ica l pract ice.   

_Introdução

A perturbação do espetro do autismo (PEA) é uma patologia 

do neurodesenvolvimento com apresentação clínica muito 

heterogénea, variando a gravidade, o nível cognitivo, as 

alterações de linguagem, o comportamento adaptativo e a 

presença de co-morbil idades como a epilepsia ou o défice 

intelectual (1). A PEA tem subjacente uma arquitetura genéti-

ca complexa e pouco esclarecida, que envolve mais de uma 

centena de genes diferentes (2). Em cerca de 20% dos casos 

é possível um diagnóstico etiológico, consistindo na sua 

grande maioria de deleções ou duplicações de segmentos 

do genoma designadas como Copy Number Variants (CNVs). 

Cada CNV associado à PEA é individualmente raro mas, 

dada a grande diversidade encontrada em pessoas com esta 

patologia, no seu conjunto os CNVs explicam uma fração 

substancial do risco genético. Um CNV pode abranger um 

ou mais genes implicados na PEA, perturbando processos 

biológicos específ icos e resultando em apresentações clíni-

cas variáveis (2).

_Objetivo

Dada a ausência de biomarcadores, o diagnóstico da PEA é 

inteiramente comportamental, dif icultando um diagnóstico 

precoce e um prognóstico preciso. 

O objetivo do presente estudo foi o desenvolvimento de um 

método preditivo para a apresentação clínica da PEA, a partir 

da identif icação de variantes genéticas, e consequentes alte-

rações em processos biológicos, como biomarcadores para 

diagnóstico e prognóstico.
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_Método

Foi definida uma abordagem integrativa, baseada em técnicas 

sofisticadas de aprendizagem automática (machine learning) 

supervisionadas e não supervisionadas (3-5), para predição da 

apresentação clínica associada a alterações em processos bio-

lógicos devidas a deleções ou duplicações de genes expressos 

no sistema nervoso central (SNC). Esta abordagem está esque-

maticamente representada na figura 1.

_Resultados

Numa primeira fase pretendeu-se agregar doentes com 

apresentações cl ínicas variáveis em subgrupos mais homo-

géneos. Com este f im, foram analisados os relatórios cl íni-

cos, anonimizados, de 2446 casos de PEA recrutados no 

âmbito do consórcio internacional Autism Genome Project 

(AGP) (6). Os relatórios cl ínicos disponibil izam múltiplas me-

didas clinicamente relevantes, e neste estudo foram foca-

das essencialmente a gravidade da PEA (def inida através 

de um instrumento estruturado de diagnóstico, o Autism 

Diagnostic Observation Schedule, ADOS), a função adaptati-

A . Identi f icação de subgrupos (clusters) a par tir de dados cl ínicos multidimensionais; B. Processamento de dados de Copy Number 

Var iants (CNVs) para identi f icação de var iantes que afetam genes expressos no cérebro, potencialmente relevantes para a PEA; 

C. Anotação funcional e anál ise de enr iquecimento para def inição de processos biológicos afetados pelas var iantes genéticas;

D. Pipel ine para apl icação de um algoritmo de Machine Learning para predição do subgrupo cl ínico a par tir de processos biológicos 

def inidos pelos CNVs.

Relatór ios 
cl ín icos

Dados ADOS, ADI-R, IQ
e VABS

Matr iz de
distâncias

Clusters 
estáveis 

val idados Treino e teste do 
classi f icador

Associações 
genótipo-fenótipo

Predição de 
apresentação 
cl ín ica indiv idual

Hipóteses novas

Clustering - 
agrupamento 
hierárquico 

aglomerativo

Imputação de dados
em fa l ta

Análise de clustering Validação de clusters

A. Pipeline de processamento de dados

D. Pipeline de aprendizagem 
automática para predição 
de apresentação clínica

B. Pipeline de processamento de dados de CNVs

Base de dados do AGP Processamento 
de dados

Integração de dados 
genéticos com 

subgrupos cl ín icos

C. Pipeline de 
anotação funcional

CNVs do Autism 
Genome Project

CNVs de al ta 
conf iança

CNVs raros CNVs que afetam genes 
do SNC

Anál ise de 
Si lhouet te

Val idação 
de clusters

Estabi l idade 
de clusters

+

Figura 1: Representação esquemática da abordagem integrativa para identif icação de associações entre variantes genéticas, 
processos biológicos correspondentes e apresentação clínica.
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va (avaliada util izando a Vineland Adaptive Behavior Scale, 

VABS), a competência cognitiva (avaliada util izando várias 

metodologias) e a verbalidade (a partir da Autism Diagnostic 

Interview, ADI). Partindo destes dados clínicos multidimen-

sionais, uma análise empregando agrupamento hierárquico 

aglomerativo (análise de clusters) (3) identif icou dois subgru-

pos de doentes clinicamente mais homogéneos (figura_2 ). 

Ambos os subgrupos (clusters) identif icados são coesos 

(métrica de Silhouette value (7) médio para os dois clusters 

de 0,571) e estáveis (estabil idade de 0,998 e 0,996 para os 

Clusters 1 e 2, respetivamente). Em termos clínicos, os dois 

subgrupos diferem signif icativamente nos múltiplos parâme-

tros avaliados (tabela 1), sendo o Cluster 1 constituído por 

uma proporção maior de indivíduos com uma apresentação 

clínica mais l igeira e nível cognitivo normal, enquanto o Clus-

ter 2 apresenta uma elevada proporção de casos de maior 

gravidade, não-verbais, com baixo nível cognitivo e compor-

tamento adaptativo disfuncional. 

Para os casos de PEA recrutados pelo AGP são conheci-

das também as var iantes genéticas raras, nomeadamente 

os CNVs. Neste estudo foram aval iados especif icamente 

CNVs que deletam ou duplicam genes expressos no SNC 

e, como tal, de potencial relevância para o autismo (8).
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Tabela 1: Caracterização clínica dos clusters.

a Fisher Exact Test     b Chi-Square Test

Figura 2: Clusters de pacientes com perturbação do espetro do 
autismo.

Métr icas de val idação dos clusters Cluster 1 Cluster 2

Tamanho do c luste r  (n )

D is tânc ia méd ia ent re do is i nd i v íduos

S i l houet te va lue

S i l houet te  med ia  dos do is c luste r s

Estab i l i dade do c luste r  

903

0.235

0.579 

 

0.998

494

0.231

0.579 

 

0.996

 

 

0.571  

Parâmetro clínico Categorias cl ínicas Cluster 1 n (%) Cluster 2 n (%) P-value

ADIR estatuto verba l

ADOS n íve l de grav idade

VABS comunicação

VABS autonomia

VABS soc ia l ização

QI de rea l ização

Género

ADI-R-não-verbal

ADI-R-verbal

ADOS Níve l de grav idade Autismo (cotação 6-10)

ADOS Níve l de grav idade PEA (cotação 4-5)

ADOS Níve l de grav idade Non-spectrum (cotação 1-3)

VABS comunicação disfuncional (cotação ≤ 70)

VABS comunicação normal (cotação > 70)

VABS autonomia disfuncional (cotação ≤ 70)

VABS autonomia normal (cotação > 70)

VABS socia l ização disfuncional (cotação ≤ 70)

VABS socia l ização normal (cotação > 70)

Incapacidade grave (cotação < 50)

Incapacidade moderada (cotação ≥ 50 and ≤ 70)

Capacidade normal (cotação > 70)

Mascul ino

Feminino 

0 (0)

903 (100)

714 (79,07)

64 (7,09)

125 (13,84)

307 (34)

596 (66)

478 (52,94)

425 (47,07)

497 (55,04)

406 (44,96)

2 (0,22)

31 (3,43)

870 (96,35)

830 (91,92)

73 (8,08)

494 (100)

0 (0)

392 (79,35)

102 (20,65)

0 (0)

493 (99,8)

1 (0,2)

484 (97,98)

10 (2,02)

490 (99,19)

4 (0,81)

218 (44,13)

125 (25,3)

151 (30,57)

417 (84,41)

77 (15,59)

<0.00001 a

<0.00001 b

<0.00001 a

<0.00001 b

<0.00001 a

<0.00001 b

0.000015 b

Indiv íduos com apresentação cl ínica mais l igeira

Indiv íduos com nível de disfunção mais grave

-4 -3 -2

-2

-1

1

2

3

0

-1 0 1 2 3

Cluster_1

Cluster_2
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Tabela 2: Processos biológicos enriquecidos em genes expressos no SNC afetados por CNVs.

FDR – False Discovery Rate

Parâmetro clínico Genes (n) FDR p-value

Para identif icação dos processos biológicos potencialmen-

te afetados por estes CNVs, efetuou-se uma análise de enri-

quecimento funcional de genes (9). Esta análise, baseada em 

anotações funcionais disponíveis em bases de dados e litera-

tura, avalia conjuntos de genes que partilham a mesma fun-

ção biológica, e permite identif icar os processos biológicos 

“enriquecidos" em genes do SNC afetados pelos CNVs. Entre 

os 15 processos biológicos identif icados nesta análise como 

significativamente enriquecidos incluem-se “desenvolvimento 

do sistema nervoso”, “cognição” e “poli-ubiquitinação de pro-

teínas”, reforçando múltiplos estudos prévios sobre a biologia 

subjacente à PEA (tabela 2 ). Os 15 processos biológicos iden-

tif icados contribuem todos positivamente para a classificação 

dos doentes nos clusters definidos.

Para atingir o objetivo final, nomeadamente a predição da 

apresentação clínica a partir dos processos biológicos defini-

dos pelas alterações genéticas identificadas nos pacientes, 

utilizou-se o método de aprendizagem automática supervisio-

nada de Naive-Bayes (5). Este método usa um algoritmo de 

classificação baseado no Teorema de Bayes para treino e 

teste de modelos preditivos. O classificador foi treinado assu-

mindo que indivíduos com uma apresentação clínica mais dis-

funcional, agrupados no Cluster 2, apresentariam um padrão 

de processos biológicos alterados  diferente dos doentes as-

sociados ao Cluster 1, caracterizados por uma disfunção mais 

ligeira. Num total de 1300 doentes com dados clínicos de 

clustering e informação sobre processos biológicos alterados, 

o classificador não teve um bom desempenho preditivo, apre-

sentando baixos níveis de exatidão. Para compreender melhor 

os resultados obtidos, foi calculado um índice de Conteúdo de 

Informação (CI) para os processos biológicos identificados em 

cada participante. Para os 325 indivíduos com maior índice de 

CI, correspondentes ao 4º_quartil, o desempenho do classifi-

cador de Naive-Bayes melhorou significativamente, apresen-

tando valores de precisão de 0,82 e especificidade de 0,70, 

embora uma sensibilidade de 0,39 (tabela 3 ).
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 Homophi l ic ce l l adhesion via p lasma membrane adhesion molecules

 Ce l l-ce l l adhesion via p lasma-membrane adhesion molecules

 Ce l lu lar component organizat ion or b iogenesis

 Ce l lu lar component organizat ion

 Ce l lu lar component b iogenesis

 Ce l lu lar component assembly

 Nervous system deve lopment

 Organe l le organizat ion

 Prote in polyubiqui t inat ion

 Ce l l pro ject ion organizat ion

 Ce l lu lar local izat ion

 Single-organism behavior

 Regulat ion of ce l lu lar component organizat ion

 Plasma membrane bounded ce l l pro ject ion organizat ion

 Cogni t ion

 Single-organism organe l le organizat ion

53

66

944

915

475

434

363

562

64

231

418

83

364

223

56

263

6.30E-09

1.70E-07

5.70E-05

7.00E-05

0.00066

0.00177

0.00215

0.00475

0.00592

0.00836

0.0091

0.0196

0.0257

0.0282

0.0364

0.044
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Tabela 3: Desempenho do algoritmo de Naive-Bayes na predição da apresentação clínica, de 
acordo com o conteúdo informativo dos processos biológicos.

PEA – per turbação do espetro do aut ismo     CI – Conteúdo de Informação

Dados usados para a classif icação Precisão Sensibil idade Especif icidade FDR p-value

Todos os casos de PEA 

Casos de PEA nos ú l t imos 3 quantis de CI 

Casos de PEA no 3º e 4º quanti l de CI 

Casos de PEA no 4º quanti l , com CI mais e levado 

n

1300

974

649

325

0.221

0.29

0.23

0.816

0.379

0.389

0.384

0.389

0.655

0.672

0.65

0.699

0.279

0.329

0.284

0.526

_Conclusões

O estudo presente indica que, para a PEA, é possível 

estabelecer correlações entre a apresentação cl ínica e 

uma arquitetura genética/base biológica complexas na 

PEA. A heterogeneidade fenotípica típica do autismo pode 

ser racionalizada identif icando subgrupos de pacientes 

cl inicamente mais homogéneos a par tir de dados cl ínicos 

multidimensionais.  Por outro lado, ver i f icou-se que proces-

sos biológicos específ icos, alterados por CNVs contendo 

genes do SNC, estão associados a apresentações cl ínicas 

distintas em termos de gravidade, tipo e nível de disfunção. 

Esta observação sugere que subgrupos com per f i l cl ínico 

semelhante terão subjacentes os mesmos mecanismos bio-

lógicos. De facto, na presença de dados altamente informa-

tivos sobre processos biológicos, foi possível obter um nível 

razoável de conf iança na predição da apresentação cl ínica, 

embora com baixa sensibi l idade. Para se obter um poder 

preditivo razoável para a general idade dos pacientes é, no 

entanto, necessário melhorar o conteúdo informativo dos 

processos biológicos do sistema nervosos central, nomea-

damente sobre as vias f isiológicas do cérebro e sobre as 

consequências funcionais de variantes genéticas.

No seu global, esta abordagem serve como prova de conceito 

de que correlações entre variantes genéticas e perfis clínicos 

multidimensionais podem ser estabelecidas para a PEA, e de 

que o conhecimento dos processos biológicos afetados por 

CNVs pode predizer a apresentação clínica. A identif icação 

destas correlações será importante para a descoberta de 

alvos fisiológicos para terapêutica farmacológica que sejam 

mais eficientes em subgrupos de doentes. Estas observações 

têm ainda um potencial para aplicação clínica, no diagnósti-

co precoce e no prognóstico do doente mediante a identif ica-

ção de variantes genéticas, apoiando assim uma abordagem 

personalizada para intervenção terapêutica precoce. Estudos 

adicionais em amostras populacionais de maior dimensão, 

com dados clínicos e genómicos mais completos, são agora 

necessários para explorar este conceito e permitir a sua im-

plementação na prática clínica. 

artigos breves_   n. 9

_ 

Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, IP

Doutor Ricardo Jorge
Nacional de Saúde_Instituto Observações_ Boletim Epidemiológico

www.insa.pt

número

22

2018

Referências bibliográficas:

(1) American Psychiatr ic Association. Cautionary Statement for Forensic Use of DSM-5. 
IN: Diagnostic And Statistical Manual Of Mental Disorders, 5th ed. Washington, DC: 
American Psychiatr ic Association Publishing, 2013.

(2) Geschwind DH, State MW. Gene hunting in autism spectrum disorder: on the path to 
precision medicine. Lancet Neurol. 2015;14(11):1109-20.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4694565/

(3) Mur tagh F, Legendre P. Ward’s hierarchical agglomerative cluster ing method: which 
algor ithms implement ward’s cr iter ion? J Classif. 2014;31(3):274-95.

(4) Breiman L. Random forests. Mach Learn. 2001;45(1):5-32.

(5) Kuncheva LI. On the opt imal i t y of Naïve Bayes wi th dependent b inar y features. Pat-
tern Recogni t Let t. 2006;27(7):830-7.

(6) Pinto D, Pagnamenta AT, Klei L, et al. Functional impact of global rare copy number 
var iation in autism spectrum disorder. Nature. 2010;466(7304):368-72. 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3021798/

(7) Rousseeuw PJ. S i lhouet tes: a graphica l a id to the interpretat ion and va l idat ion of 
c luster ana lys is. J Comput Appl Math. 1987;20(C):53-65. 

(8) Parikshak NN, Luo R, Zhang A, et al. Integrative functional genomic analyses implica-
te specif ic molecular pathways and circuits in autism. Cell. 2013;155(5):1008-21. 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3934107/ 

(9) Reimand J, Arak T, Adler P, et al. g:Prof i ler-a web server for functional interpretation 
of gene l ists (2016 update). Nucleic Acids Res. 2016;44(W1):W83-9. 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4987867/ 



43
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_Resumo

Os hidrocarbonetos pol ic íc l icos aromáticos (HPAs) são um grupo de 

contaminantes ambienta is, c lass i f icados como potencia lmente tóx icos, 

mutagénicos e carc inogénicos, const i tu indo um problema de saúde 

públ ica. No presente estudo, a presença de p i reno (Pyr) e 1-c loro-pi reno 

(1-ClPyr) e, d i ferentes amostras de água (água super f ic ia l, subter rânea e 

água da rede) fo i pesquisada por cromatograf ia gasosa - espectrometr ia 

de massa (GC-MS) após concentração da amostra por micro ex tração 

em fase só l ida. Usando água com di ferentes concentrações de Pyr, 

mostramos que uma concentração mín ima deste composto é necessár ia 

para que o 1-ClPyr se forme durante o processo de c loração. F ina lmen-

te, ava l iamos a tox ic idade induzida por 1-ClPyr em cé lu las HepG2. Os 

resul tados mostraram que este composto é tóx ico e afeta a polar ização 

da membrana mitocondr ia l.

_Abstract

Polycyclic Aromatic Hydrocarbons (PAHs) are a group of environmental 

contaminants, classif ied as potential ly toxic, mutagenic and carcinogenic, 

being an important public health concern. In the present study, we assayed 

dif ferent samples of water (super f icial water, groundwater and tap water) 

for pyrene (Pyr) and 1-chloro-pyrene (1-ClPyr) by gas chromatography - 

mass spectrometry (GC-MS) af ter sample concentration by solid phase 

microextration. Using water with dif ferent Pyr concentrations, we showed 

that a minimal concentration of pyrene in water undergoing chlorination is 

required for 1-ClPyr formation. Final ly, we evaluated the toxicity induced by 

1-ClPyr in human hepatocarcinoma cells (HepG2). The results showed that 

this compound is toxic and af fects mitochondrial membrane polarization.

_Introdução

Os hidrocarbonetos policícl icos aromáticos (HPA) são um 

grupo de poluentes orgânicos persistentes, formados por 

dois ou mais anéis de benzeno fundidos. Estes compostos 

estão amplamente distr ibuídos no ambiente, representando 

uma preocupação ecológica e de saúde pública. Os PAHs 

são formados por processos naturais ( incêndios f lorestais, 

erupções vulcânicas, etc.) e antropogénicos (queima de 

combustíveis fósseis e madeira, produção de carvão vege-

tal, industr ia petrol í fera, derrames de petróleo, etc.) (1-6) e 

podem mover-se entre compar timentos ambientais (7,8). O 

desaparecimento das calotes geladas resultante do aqueci-

mento global, a recirculação da água (chuvas, águas super-

f iciais e subterrâneas), transpor te atmosfér ico, migração de 

animais, vento e chuva são responsáveis pelo transpor te de 

HPAs como demonstrado pela deteção destes compostos 

em áreas remotas (9-13).

Nos países do sul da Europa, vários fatores demográficos, 

como o declínio da população ativa nas regiões do interior 

e o abandono das atividades agrícolas levou à expansão da 

área ocupada por arbustos e f lorestas. Por outro lado, as 

mudanças climáticas com redução da precipitação e aumen-

to da temperatura atmosférica potenciam o risco de ignição, 

resultando numa maior incidência de incêndios f lorestais. Em 

Portugal, a incidência de incêndios f lorestais tem aumentado 

ao longo do tempo afetando a qualidade do ar (14-15) e da 

água (16-17). As características físico-químicas dos HPAs fa-

vorecem a sua acumulação no solo e nos sedimentos donde 

podem ser posteriormente libertados para a água ou outros 

organismos vivos (17-19).
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_Objetivo

No presente trabalho é aval iada a presença de HPAs em 

amostras de água de diferentes origens. Como o pireno foi 

detetado em várias amostras de água, usamos água conta-

minada com pireno para demonstrar a formação de deriva-

dos clorados durante a desinfeção da água com hipoclor ito 

de sódio. A aval iação da toxicidade pelo teste do MTT em 

células foi uti l izada como primeira abordagem do r isco de 

exposição a estes compostos.

_Materiais e métodos

Amostras de água

Durante 2015, foram recolhidas 20 amostras de água: 18 

águas superf iciais (9 de água salgada e 9 de água doce), 1 de 

água subterrânea e 1 de um bebedor público (tabela_1). Em 

todos os casos foram colhidos 500 mL de água e as amos-

tras foram transportadas no escuro e armazenadas a 5 °C até 

serem processadas. O período de armazenamento nunca ex-

cedeu as 24 horas.

Pesquisa de pireno e 1-cloro-pireno por GC-MS

Pyr (Dr. Ehrenstor fer-Schäfers, Alemanha) e 1-Cl-Pyr sinte-

tizado como descrito anteriormente (20) foram analisados 

por cromatograf ia gasosa- espectrometria de massa (4000 

GC-MS, Varian, EUA). Os compostos foram recuperados de 

15mL da amostra por micro extração em fase sólida (SPME) 

uti l izando f ibra de polidimeti lsi loxano (PDMS, Supelco, EUA) 

durante 50 minutos a 70 °C. Foi uti l izada uma coluna capi-

lar não-polar VF-5 MS (30 m × 0,25 mm x 0,25 µm, fator 4, 

Varian, EUA) e hélio (1 mL/min) como gás de arrasto. A tem-

peratura do forno do cromatografo gasoso foi programada 

do seguinte modo: de 80°C a 220°C (20°C min −1, 2 min) e 

até 300°C (5°C min −1, 4 min) sendo o tempo total de corr i-

da igual a 30 minutos. A temperatura do injetor foi ajustada 

para 280°C e as amostras foram injetadas durante 7 minutos 

no modo dividido (10: 100). As condições de espectrometria 

de massa foram as seguintes: modo de ionização elétr ica a

70e−V; tempo de varrimento: 0,84s / scan, corrente de emis-

são: 20 µA, temperatura da fonte: 240°C faixa de massa arma-

zenada: 35-350 mZ. A análise foi realizada em duplicado. O 

intervalo de linearidade para os compostos variou de 0,025 a 

0,22 µg / L, tendo como limite de deteção (LoD) 0,008 µgL−1 

e limite de quantificação (LoQ) 0,025 µgL−1.

Contaminação da água com pireno por transferência ar-água 
em um sistema fechado

Num sistema fechado foi introduzido um copo com 100 ml de 

água ultrapura e materiais conhecidos por l ibertarem HPAs 

por combustão, nomeadamente 2 cigarros (~1,5 g), 10 fósfo-

ros (~1,3 g) e aproximadamente 1 g de aparas de madeira 

e carvão. Os materiais foram queimados e o sistema foi man-

tido fechado por 48 horas. Após este tempo, alíquotas de 

15 mL de água foram analisadas para a presença de Pyr e

1-ClPyr como descrito acima.

Formação de HPAs clorados durante a desinfeção da água 
por cloração

A primeira cloração foi realizada em água ultrapura com con-

centrações de pireno compreendidas entre 0,1 a 10 µgL−1. 

Resumidamente, 5,7 µL de NaOCl a 14% (VWR, EUA) foram 

adicionados a 300 mL de água e após acidificação a pH 3 a 

mistura foi agitada durante 3h à temperatura ambiente. Após 

neutralização da mistura (pH 7-8) com uma solução de amônia 

a 24% (Merck, Alemanha), foi pesquisada a presença de Pyr e 

1-ClPyr por GC-MS como descrito acima. Em seguida, a clo-

ração das amostras de água resultantes da seção experimen-

tal anterior (mimetizando a contaminação da água de pireno 

por transferência de ar-água) foi submetida ao processo de 

cloração após adição de 15 µgL−1 de PAHs ou não.

Cultura celular e tratamento com poluentes

Células de hepatocarcinoma humano (HepG2- ATTC-HB-

8065) foram mantidas como descrito anter iormente (20). Foi 

preparada uma nova solução de 1-ClPyr di luindo uma solu-

ção 20 mM em dimeti lsulfóxido (DMSO; Merck, Alemanha), 

num volume adequado de meio de tratamento (20) antes de 

cada experiência. 

Viabilidade celular e citotoxicidade de poluentes

As células HepG2 foram cultivadas a uma densidade de 1x104 

cels/poço numa placa de 96 poços e incubadas a 37°C/5% de 

CO2, durante 24h. Foram então expostas a 2µM de 1-ClPyr por 
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períodos de tempo distintos até 72h. Células não expostas aos 

compostos foram usadas como controle negativo. O ensaio de 

brometo de 3- (4,5-dimetiltiazol-2-il) -2,5-difeniltetrazólio (MTT) 

(atividade mitocondrial) foi usado para avaliar os efeitos citotóxi-

cos do 1-ClPyr. Após exposição ao 1-ClPyr, as células foram la-

vadas com PBS e posteriormente incubadas com 500 µgmL−1

de MTT em meio de tratamento por 4h a 37ºC/5% de CO2 em 

atmosfera húmida. Posteriormente, a solução de MTT foi remo-

vida e 100 µl de dimetilsulfóxido (DMSO) foram adicionados a 

cada poço para dissolver os cristais de formazan, por 30 minu-

tos à temperatura ambiente no escuro. A absorvância a 570 

nm foi medida usando um espectrofotômetro Multiscan Ascent 

(Thermo Labsystems). A viabilidade celular (%) avaliada pela 

atividade mitocondrial (MTT) das células tratadas foi calculada 

como a razão entre a absorvância média das células tratadas e 

controlo. Os resultados foram expressos como a média (± DP) 

de pelo menos três experiências independentes por condição 

de tratamento realizadas em triplicado.

Despolarização da membrana mitocondrial

Mitotracker Red CMXRos (ThermoFischer Scientif ic, EUA) é 

uma sonda que se difunde livremente através da membrana 

celular e se acumula dentro de mitocôndrias ativas metabóli-

cas (21). Esta sonda foi uti l izada para avaliar qualitativamente 

a despolarização da membrana mitocondrial de acordo com 

as instruções do fornecedor. Células não tratadas e células 

expostas a 50 mM de cianeto de carbonil metilo m-clorofe-

nil-hidrazona (CCCP) por 24 h foram usadas como controlo

negativo e positivo, respetivamente. As células tratadas com

2 µM 1-ClPyr, foram incubadas com 50 µM MitoTracker Red 

por 30 minutos antes de se atingirem as 24, 48 ou 72h de ex-

posição ao poluente. As células foram lavadas com PBS e 

fixadas com paraformaldeído a 4% durante 15 minutos à tem-

peratura ambiente protegidas da luz. O núcleo das células foi 

corado com Hoechst (10 µL / mL) durante 2 minutos. As lame-

las foram então montadas por inversão numa gota de meio 

de montagem de fluorescência previamente colocado numa 

lâmina de vidro. As amostras analisadas por microscopia con-

focal (Leica, SP2) sob uma objetiva de imersão de 40x e uma 

ocular de 10x. Pelo menos duas experiências independentes 

em duplicado foram realizadas.

Análise estatística

Os resultados da viabilidade celular e da citotoxicidade dos 

poluentes foi realizada pelo teste ANOVA de uma via com teste 

de comparação múltipla de Tukey. Os resultados são conside-

rados estatisticamente significativos para valores de p <0,05. 

Os resultados foram expressos como a média (± desvio padrão 

-DP) de pelo menos três experiências independentes.

_Resultados e discussão

Inicialmente a presença de Pyr e 1-ClPyr foi pesquisada em 

20 amostras de água de naturezas (águas superficiais salga-

das ou doces, subterrânea e água da rede) e origens diver-

sas (tabela 1). O Pyr, foi detetado em três amostras colhidas 

no distrito de Setúbal: água doce superficial de uma fonte 

decorativa (38° 22'54.6''N 8° 28 '15.9''W), águas subterrâne-

as (38° 22'54.6''N 8° 28 '15,9''W), água superficial salgada 

(38° 30'04,3''N 8° 55'24,8''W; 38° 28'54,8''N 8° 49'16,9''W); 

e a amostra de água da rede recolhida no distrito de Beja 

(38° 08'38.1''N 7° 26'58.9''W). A concentração de Pyr nestas 

amostras estava acima do limite de deteção (8 ngL−1), mas 

abaixo do limite de quantif icação (25 ngL−1) do método. O 

derivado clorato (1-ClPyr) estava ausente ou abaixo do limite 

de deteção do método em todas as amostras (tabela 1). Este 

resultado está de acordo com estudos anteriores que consi-

deram o Pyr como um dos HPAs mais abundantes em amos-

tras de água (13,22,23).

Para avaliar o potencial r isco para a saúde humana é impor-

tante ter em conta não só os poluentes, e as suas concen-

trações, mas também as vias de exposição. No caso da 

água, a ingestão é a primeira a considerar. No presente 

estudo, todas as amostras de água doce super f icial recolhi-

das em barragens com pontos de captação de água para 

consumo humano foram negativas para HPA. Em termos de 

saúde pública, este é um resultado tranquil izador, uma vez 

que a exposição a HPA pode causar diversos problemas de 

saúde agudos e crónicos (8). Os resultados obtidos para 

as amostras de água da rede e subterrânea foram mais 

preocupantes. Apesar dos baixos níveis de Pyr, a capacida-

de deste se concentrar em compartimentos l ipofí l icos repre-
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senta uma ameaça para a saúde dos seres humanos a longo 

prazo. Esta preocupação foi expressa pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS), tendo em conta a toxicidade de 

cada um dos HPAs na água e a absorção total estimada em 

um consumo de água de 2 L por dia (24). Além disso, as

águas subterrâneas nas zonas rurais são frequentemente

uti l izadas em ativ idades agrícolas e isso pode levar à acu-

mulação de HPAs em, por exemplo, vegetais ou animais 

para consumo humano. Por tanto, a ingestão de al imentos 

contaminados é outra rota de exposição a estes poluentes. 

Tal também deve ser considerado para a água salgada, já 

que os moluscos, crustáceos e peixes são capazes de acu-

mular HPAs devido á sua elevada l ipof í l ia (18,19,25,26). A ex-

posição por via dérmica (27) pode ser preocupante no caso 

de amostras de águas super f iciais recolhidas em áreas bal-

neares, como a do presente estudo (Setúbal: 38° 30'04,3''N

8° 55'24,8''W; "38° 28'54.8''N 8° 49'16.9''W). A baía de Se-

túbal, local izada no Parque Natural da Arrábida, alberga al-

gumas das praias mais frequentadas pelos habitantes de 

Lisboa estando também per to de rotas marítimas para por-

tos de pesca (Setúbal e Sesimbra) e outros por tos comer-

ciais local izados em Lisboa e Sines. Esta situação potencia 

o r isco de contaminação da água devido ao tráfego maríti-

mo e consequente exposição humana por via dérmica.

A contaminação da água por Pyr resultante da combustão de 

diversos materiais foi previamente demonstrada (1,2,28,29). 

Aqui pretendemos demonstrar que quando tal ocorre num 

sistema fechado pode levar à acumulação deste poluente na 

água, que durante o tratamento de desinfeção com hipoclo-

rito (cloração) pode originar derivados clorados (30,31). Nas 

condições do nosso ensaio, a concentração de Pyr na água 

Tabela 1: Determinação de hidrocarbonetos policíclicos aromáticos (HPAs) em amostras de água.

41° 22'42.2''N 6° 21'05.2''W

41° 05'10.1''N 8° 07'53.2''W

40° 20'16.7''N 8° 11'36.9''W

41° 39'10.3''N 8° 13'50.6''W

41° 35'24.5''N 8° 07'56.6''W

40° 02'53.6''N 7° 00'55.4''W

38° 22’54.6’’N 8° 28’15.9’’W

38° 24'15.1''N 7° 22'36.6''W

38° 11'51.0''N 7° 29'45.2''W

38° 41'59.6''N 9° 10'35.6''W

38° 41'31.0''N 9° 25'08.7''W

38° 30'04.3''N 8° 55'24.8''W;

38° 28'54.8''N 8° 49'16.9''W

38° 22’54.7’’N 8° 28’15.0’’W

38° 08'38.1''N 7° 26'58.9''W

Bragança

Por to

Coimbra

Braga

Braga

Caste lo Branco

Setúbal

Évora

Beja

L isboa

Lisboa

Setúbal *
 

Setúbal

Beja

-

-

-

-

-

-

+

-

-

-

-

+

+

+

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

Coordenadas GPS Distr ito Amostra Pyr 1-ClPyr

Água super f ic ia l 
(doce)

Água super f ic ia l 
(sa lgada)

Água subterrânea

Água da rede

* 7 amostras foram reco lh idas entre estes do is pontos. As concentrações de Pyr ou 1-ClPyr são 
in fe r io res (-) ou super iores (+) ao l im i te de deteção (0,008 µgL-1 ). 
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foi de 0,17 ± 0,014 µgL−1 após 48h, enquanto que 1-ClPyr 

não foi detetado (<8 ngL−1) mesmo após cloração da água. 

Estes resultados sugerem que ou é necessária uma concen-

tração mínima de Pyr para que se forme 1-ClPyr ou que o 

rendimento da reação é muito baixo. Para testar a hipótese,

primeiro submetemos à cloração soluções com diferentes 

concentrações de Pyr em água ultrapura. Nestas condições, 

só foi possível detetar 1-ClPyr (0,551 ± 0,0014 µgL−1) quando 

uma concentração inicial de 10 µgL−1 de Pyr estava presen-

te. No entanto, quando em vez de água ultrapura enriqueci-

da em Pyr, foi usada a água contaminada experimentalmente

(contendo 0,17 ± 0,014 µgL−1 Pyr) foi obtido um resultado dife-

rente. Neste caso, após a adição de Pyr para atingir uma con-

centração de 15 µgL−1, antes da cloração foram detetadas 0,185 

± 0,027 µgL−1 de 1-ClPyr na amostra clorada. O menor rendi-

mento da reação em comparação com a água ultrapura sugere 

que a cloração de outros HPAs pode ocorrer em paralelo.

Finalmente, usamos a linha celular HepG2 derivada de fígado 

humano, considerada um dos melhores modelos celulares 

para prever a toxicidade humana (32), para avaliar a toxicidade 

do 1-ClPyr pelo ensaio de MTT. Este composto foi selecionado 

para o ensaio de toxicidade, uma vez que os HPA halogena-

dos são considerados potencialmente mais tóxicos do que os 

respetivos compostos parentais (33-35). A citotoxicidade indu-

zida pela exposição a 2 µM 1-ClPyr (concentração máxima 

solúvel do composto, determinada por GC-MS) após 24, 48 

e 72h foi avaliada pela atividade mitocondrial através de MTT 

(figura 1a ). Após 24 e 72h, a diminuição da atividade mitocon-

drial foi estatisticamente signif icativa (p <0,0001) quando 

comparada com o controlo (células não expostas ao poluen-

te), mas não após 48h. Este resultado está de acordo com a 

flutuação da despolarização da membrana mitocondrial refle-

tida pela diminuição de acumulação de MitoTracker Red após 

24 e 72h, mas não após 48h de exposição a 2 µM 1-ClPyr 

(figura 1b ). O efeito tóxico inicial às 24h demonstrado pelos 

dois ensaios pode resultar duma capacidade limitada de de-

sintoxicação da linhagem celular via citocromo P450 (36). No 

entanto, a recuperação após 48h mostra que a linhagem celu-

lar poderia responder ao efeito tóxico por um tempo limitado, 

já que após 72h a despolarização e a viabilidade da membrana

mitocondrial diminuem, sugerindo a necessidade de adapta-

ção ao estímulo tóxico desencadeado pelos HPAs (37,38). 

Mais estudos com diferentes abordagens experimentais são 

necessários para desvendar os mecanismos moleculares 

subjacentes a este composto HPAs.

_Conclusão

Foi possível detetar Pyr em diferentes amostras de água 

(super f icial salgada e doce, subterrânea e água da rede). 

Além disso, o 1-ClPyr pode ser gerado, em concentrações 

detetáveis, durante o processo de cloração se uma concen-

tração mínima de Pyr estiver presente na água não tratada. 

Uma vez que o derivado clorato se revelou tóxico, é aconse-

lhável monitor izar regularmente a concentração de Pyr (e 

outros HPAs) em água, especialmente água destinada a 

consumo humano.

Figura 1: Avaliação da toxicidade de 1-ClPyr em células 
HepG2.
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A ativ idade metaból ica das células foi aval iada pelo ensaio do MTT após expo-

sição a 2 µM de 1-ClPyr durante 24, 48 e 72h (a). Uma di ferença signi f icativa 

em relação ao controlo (células não expostas a 1-ClPyr) fo i encontrada após 24 

e 72h de exposição ( p <0,0001). Nas mesmas condições, a despolar ização da 

membrana mitocondr ia l fo i aval iada por microscopia confocal após tratamento 

com Mitotracker Red (vermelho) que se acumula no inter ior da mitocôndr ia (a). 

Os núcleos foram corados com Hoescht (azul ). 
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_Resumo

As infeções por Salmonella enterica são uma das causas mais frequentes 

de gastroenter ite aguda em todo o mundo. Entre 2014 e 2017 foram rece-

bidas no Laboratório Nacional de Referência de Infeções Gastr intestinais 

do Depar tamento de Doenças Infeciosas do Instituto Nacional de Saúde 

Doutor Ricardo Jorge (INSA) 1124 estirpes de Salmonella isoladas de 

doentes por tugueses provenientes de várias zonas do país. Foram identif i-

cados 68 serotipos diferentes, sendo os mais frequentes S. 4,5:i:- (n=372; 

33,1%), S. Enter itidis (n=335; 29,8%), S. Typhimurium (n=208; 18,5%),

S. Rissen (n=28; 2,5%), S. Typhi (n=25; 2,2%) e S. Stanley (n=12; 1,1%). 

Os serotipos de Salmonel la identi f icados no per íodo entre 2014 e 2017 

acompanham a tendência europeia, nomeadamente no que se refere à 

diminuição de S. 4,5:i:- e aumento de S. Enter it idis. A serotipagem e a uti-

l ização de metodologias moleculares são fundamentais para a monitor iza-

ção das salmoneloses humanas, par ticularmente na deteção de sur tos 

e identi f icação de estirpes resistentes. Neste contexto, é fundamental 

manter e promover a colaboração entre os diversos serviços de saúde 

nacionais e internacionais, de forma a garantir a vigi lância e controlo das 

infeções gastr intestinais em geral e por Salmonel la spp em par ticular.

_Abstract

Salmone l la ente r ica infect ions are one of the most f requent causes of 

gastro intest ina l d isease around the wor ld. Between 2014 and 2017, 

1124 Sa lmone l la st ra ins iso lated f rom Por tuguese pat ients, f rom severa l 

a reas of the countr y, were sent to the Nat iona l Refe rence Laborator y for 

Gastro intest ina l Infect ions of the Inst i tu te of Hea l th Dr R icardo Jorge of 

Por tuga l for se rotyp ing. S ix ty e ight d i f fe rent se rotypes were ident i f ied, 

and S. 4,5:i:- (n=372; 33,1%), S. Ente r i t id is (n=335; 29,8%), S. Typh imu-

r ium (n=208; 18,5%), S. R issen (n=28; 2,5%), S. Typh i (n=25; 2,2%) and 

S. Stan ley (n=12; 1,1%) were the most f requent ly detected. Sa lmone l la 

se rotypes ident i f ied in Por tuga l between 2014 and 2017 are in l ine wi th 

the European t rend, name ly wi th regard to the decrease of S. 4,5: i: - 

and increase of S. Ente r i t id is. Serotyp ing and molecu lar t yp ing are fun-

damenta l for sa lmone l los is moni tor ing, par t icu lar ly outbreak and res ist-

ance detect ion. In th is contex t, i t is ex t reme ly impor tant to mainta in and 

promote the co l laborat ion of severa l nat iona l and inte rnat iona l hea l th 

se r v ices, in order to ensure gastro intest ina l in fect ions contro l and v ig i -

lance, par t icu lar ly Sa lmone l la spp. infect ions.  

_Introdução

As infeções por Salmonella enterica são uma das causas 

mais frequentes de gastroenterite aguda em todo o mundo. 

A transmissão ocorre principalmente através da ingestão de 

água ou alimentos contaminados, mas também pode ocorrer 

por contacto direto com animais e com o próprio Homem. 

Os sintomas são na maioria ligeiros, embora algumas formas 

invasivas de salmonelose possam conduzir a situações clíni-

cas mais graves. Os serotipos de Salmonella enterica mais 

frequentemente identif icados nos humanos são S. Enteritidis, 

S. Typhimurium e S. 4,5:i:- (1,2).

_Objetivo

Com este estudo pretendeu-se descrever os serotipos de 

Salmonella enterica identif icados no Laboratório Nacional de 

Referência de Infeções Gastrintestinais do Instituto Nacional 

de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA) entre 1 de janeiro de 

2014 e 31 de dezembro de 2017.

_Material e métodos

Realizou-se uma análise retrospetiva dos serotipos de Salmo-

nella enterica identif icados no INSA entre 2014 e 2017. Os 

serotipos foram determinados de acordo com o esquema de 

classificação Kauffmann-White-de Minor.

_Resultados

No período em análise, foram recebidas no INSA 1124 estirpes 

de Salmonella enterica, isoladas de doentes provenientes de 

várias zonas do país.

Das estirpes recebidas, 75,4% (848/1124) foram isoladas a 

par tir de fezes, 10,1% (113/1124) de sangue, 1,1% de fezes e
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sangue (12/1124), 3,6% (41/1124) noutros produtos biológicos. 

Em 9,8% dos isolados (110/1124) não foi possível conhecer o 

tipo de amostra que lhes deu origem. 

Foram identificados 68 serotipos diferentes, sendo os mais fre-

quentes S. 4,5:i:- (n=372; 33,1%), S. Enteritidis (n=335; 29,8%), 

S. Typhimurium (n=208; 18,5%), S. Rissen (n=28; 2,5%),

S. Typhi (n=25; 2,2%) e S. Stanley (n=12; 1,1%) (gráfico 1). Nos 

restantes 144 (12,8%) isolados de Salmonella enterica foram 

identif icados serotipos considerados menos frequentes, dos 

quais 3 estirpes eram S. enterica subespécie salamae e 7 es-

tirpes S. enterica subespécie diarizonae. (gráfico 1).

Apesar do serotipo de S. Typhimurium monofásica (S. 4,5:i:-) ter 

sido o mais frequente nos quatro anos em estudo, verificou-se 

uma tendência decrescente ao longo do tempo, representando 

38,6% dos serotipos em 2014 e 26,6% em 2017. Em contrapar-

tida, houve um aumento do serotipo de S. Enteritidis de 15,7% 

em 2014 para 37,6% em 2017 (gráfico 2). 
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identif icados no INSA entre 2014 e 2017 (n=1124 
isolados).

Gráfico 2: Distribuição temporal dos serotipos de Salmonella enterica identificados no INSA 
entre 2014 e 2017.
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_Discussão e conclusão

Os serotipos de Salmonella enterica identif icados no INSA no 

período entre 2014 e 2017 acompanham a tendência europeia, 

nomeadamente no que se refere à diminuição do serotipo

S. 4,5:i:- e ao aumento de S. Enteritidis. Este aumento do se-

rotipo de S. Enteritidis tem sido relacionado com o aumento 

de surtos causados por este serotipo (1). Acresce que neste 

e noutros estudos têm sido identif icados serotipos pouco 

frequentes, igualmente responsáveis por salmoneloses hu-

manas, e, só por isso, impor tantes em saúde pública (1,3,4). 

Em conclusão, a serotipagem e a util ização mais alargada 

das metodologias moleculares disponíveis (MLST, MLVA, 

NGS) são fundamentais para a monitorização das salmonelo-

ses humanas, nomeadamente na identif icação de serotipos 

pouco frequentes ou nunca antes detetados, de estirpes 

resistentes e na deteção de surtos. Neste contexto, é funda-

mental manter e promover a colaboração entre os diversos 

serviços de saúde nacionais e internacionais por forma a ga-

rantir a vigilância e controlo das infeções gastrintestinais em 

geral, e por Salmonella spp em particular.
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  Plasmodium sp. entre 2010-2017

Malaria: laboratory confirmation of clinical suspected cases of Plasmodium sp. between 2010-2017

Tânia Reis, Susana Martins, Idalina Ferreira, Anabela Vilares, Maria João Gargate

m.joao.gargate@insa.min-saude.pt 

Laboratór io Nacional de Referência de Infeções Parasitár ias e Fúngicas, Depar tamento de Doenças Infeciosas, Insti tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, Lisboa, Por tugal.

artigos breves_   n. 12

_Resumo

A malár ia é uma infeção paras i tár ia causada por um protozoár io intrace-

lu lar obr igatór io (género Plasmodium), cu ja transmissão é assegurada 

quando uma fémea de mosquito género Anopheles infetada efetua a sua 

refe ição de sangue num indiv íduo. Estão descr i tas mais de 150 espécies 

mas apenas 5 infetam o Homem: P. fa lc iparum, P. v ivax, P. malar iae, P. 

ovale e mais recentemente, P. knowlesi, uma espécie que causa malár ia 

em macacos no sudeste as iát ico. É a doença paras i tár ia mais f requente 

para o Homem, encontrando-se infetada cerca de 5% da população 

mundia l, sendo o P. fa lc iparum o agente mais disseminado, responsável 

por mais de 80% dos casos mundia is e o que apresenta uma patogenia 

mais agressiva. O objet ivo deste estudo fo i descrever as caracter íst icas 

demográf icas dos casos de malár ia, em doentes com quadro c l in ico 

compatíve l e cujo diagnóstico laborator ia l fo i conf i rmado. As metodolo-

gias de diagnóstico ut i l izadas foram, serológicas ( IFI ), moleculares (PCR 

em tempo real, adaptada de Swan et a l.) e a pesquisa direta em gota 

espessa e esf regaço. Foram anal isadas 700 amostras, 15 das quais pro-

venientes do sur to de ébola (Áf r ica Ocidenta l, 2014/2015). Detetaram-se 

103 (14,7%) casos posi t ivos. Todos os casos posi t ivos de malár ia são im-

por tados. A maior ia dos casos ocorreu em v ia jantes, indiv íduos adultos. 

Pelo facto da transmissão local continuar a ser possíve l na Europa e pela 

quantidade de v iagens efetuadas entre a Europa e os países endémicos, 

sa l ienta-se a necessidade de v ig i lância e prevenção desta paras i tose.

_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 

descr ibed more than 150 species of Plasmodium but only f ive infected 

humans, P. fa lc iparum, 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 populat ion is infected. P. fa lc iparum is the most widespread 

specie responsible for over 80% of cases worldwide and which has a 

more aggressive pathogenesis. The aim of the study was to descr ibe the 

demographic character ist ics of malar ia cases, in patients with cl inical 

symptoms compatible with malar ia and whose laboratory diagnosis was 

conf irmed. The methods of diagnosis used were: serological ( I IF ), molecu-

lar (real-t ime PCR, adapted Swan et al.) and direct visual izat ion of thick 

and thin blood smears. We analyzed 700 specimens, 15 of which belong-

ing to Ebola outbreak (West Afr ica, 2014/2015). One hundred and three 

(14.7%) were posit ive cases. Al l posit ive cases of malar ia are impor ted. 

Most cases occurred in adults travel lers. Since local transmission contin-

ues to be possible in Europe and the big number of tr ips between Europe 

and endemic countr ies are a real i ty under l ines the need of surve i l lance 

and prevent ion of th is d isease.  

_Introdução

A malária ou paludismo é uma infeção parasitária, não conta-

giosa, de evolução crónica, com manifestações episódicas de 

carácter agudo, causada por um protozoário intracelular obri-

gatório do género Plasmodium, cuja transmissão é assegura-

da quando uma fêmea de mosquito pertencente ao género 

Anopheles infetada efetua a sua refeição de sangue num indi-

viduo. Em situações excecionais, a doença pode ser transmi-

tida por transfusão sanguínea ou via congénita, contudo estas 

duas formas de transmissão não têm qualquer expressão 

epidemiológica (1). Existem aproximadamente 156 espécies 

de Plasmodium que infetam várias espécies de vertebrados, 

mas apenas cinco infetam o Homem: P. falciparum, P. vivax, 

P. malariae, P. ovale e P. knowlesi, uma espécie que causa 

malária em macacos do sudeste asiático e que se encontra 

circunscrita à Malásia (1). O P. falciparum e P. vivax são as es-

pécies mais prevalentes nos humanos sendo o P. falciparum a 

que apresenta uma patogenia mais agressiva, com mais com-

plicações clínicas e elevada letalidade (2).  

O ciclo de vida do parasita da malária envolve dois hospedei-

ros: o homem e o mosquito e divide-se em três fases: a fase 

sexuada que ocorre no hospedeiro invertebrado (mosquito), 

designado ciclo esporogónico e duas fases assexuadas que 

ocorrem no Homem, o ciclo exoeritrocítico (f ígado) e o ciclo 

eritrocítico (glóbulos vermelhos) (3). 

Os primeiros sintomas surgem geralmente 8-25 dias após a 

infeção, com um quadro clínico semelhante ao de um síndro-
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ma gripal, podendo ocorrer tremores seguidos da rápida 

subida da temperatura corporal acompanhados por náuseas, 

vómitos, cefaleias, dores musculares e abdominais, anemia, 

falta de apetite e distúrbios gastrointestinais. Durante o perío-

do de febre alta pode surgir um quadro de esplenomegalia. 

Quando a temperatura começa a baixar o doente apresenta 

intensa sudorese que se pode prolongar por vários minutos 

ou horas – sintomas característicos de malária não grave. A 

malária grave ocorre quando há falência dos órgãos vitais e 

alterações metabólicas, bioquímicas e clínicas com elevada 

parasitémia, tais como: anemia grave, hemoglubinúria, altera-

ção na coagulação, acidose metabólica, hipoglicémia, dif icul-

dade respiratória, perda de consciência, convulsão, coma ou 

outras alterações neurológicas (1).

A malária é considerada a doença parasitária com maior 

impacto mundial, sendo a grande causadora de doença em 

países tropicais e subtropicais, afetando principalmente 

crianças com menos de cinco anos e grávidas. As espécies 

de Plasmodium distribuem-se de modo diferente entre as 

regiões onde a doença é endémica. P. falciparum predomina 

em África, Nova Guiné e Haiti, enquanto o P. vivax é mais 

frequente na América Central. A prevalência destas duas 

espécies é semelhante à encontrada na América do Sul, no 

Subcontinente Indiano, na Ásia oriental e na Oceânia. Apesar 

de P. malar iae coexistir na maioria das áreas endémicas, es-

pecialmente na África subsariana, a sua prevalência é muito 

menos comum. Em relação ao P. ovale é pouco frequente 

fora do Continente africano, estimando-se prevalências glo-

bais inferiores a 1% (4).

Desde os tempos mais antigos que a malária é identificada 

como episódios febris caracterizados por recorrências de febre 

“terçã benigna” (P. vivax) e febre “quartã” (P. malariae), por não 

estarem associados a formas severas e fatais da doença. A 

febre “terçã maligna” ou “subterçã maligna” era atribuída ao P. 

falciparum, associado a formas severas e fatais (1). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que em 2016 

tenham sido identif icados 216 milhões de casos de malária a 

nível mundial com cerca de 445.000 mortes, principalmente 

crianças <5 anos de idade na África subsariana (4).

Na Europa, e de acordo com o Relatório Epidemiológico Anual 

de 2015 publicado pelo European Centre for Disease Prevention 

and Control (ECDC), a incidência da malária permanece estável, 

com aproximadamente 1 caso por 100 000 habitantes. Dos 

7271 casos notificados em 2015 pelos 26 estados-membros da 

União Europeia 6199 tiveram confirmação laboratorial. A maioria 

dos casos foram importados, à exceção de sete casos referen-

ciados como autóctones em países da União Europeia (cinco 

casos declarados pela Grécia, que tem vindo a notificar casos 

autóctones de infeção por P. vivax desde 2009, e um caso pela 

Bélgica e outro pela Holanda) (5).

Em Portugal, os últimos casos de malária autóctone foram 

diagnosticados em 1959, desde então só têm sido identif ica-

dos casos importados provenientes de países tropicais onde 

a doença é endémica. De acordo com o último Relatório das 

Doenças de Declaração Obrigatório da Direção Geral da 

Saúde (DGS) referente ao período 2011-2014, Portugal notif i-

cou 373 casos importados: 64 casos em 2011, 58 casos em 

2012, 123 casos em 2013 e 128 casos em 2014 (6).

A malária é uma doença evitável através da utilização de drogas 

profiláticas. O controlo da malária é uma das metas da “WHO 

Global Technical Strategy for Malaria 2016-2030“ que tem 

como objetivos estratégicos até 2030: reduzir os casos de inci-

dência de malária até 90%; reduzir as taxas de mortalidade de 

malária até 90%; eliminar a doença em pelo menos 35 países 

e prevenir o reaparecimento da parasitose em todos os países 

que são considerados “livres de malária” (4).

 A utilização de terapia combinada com derivados da artemi-

sinina tem sido recomendada para a doença aguda, principal-

mente em crianças, bem como no tratamento intermitente 

preventivo em mulheres grávidas. A utilização de redes mos-

quiteiras impregnadas em inseticidas de ação prolongada, 

a pulverização intra domiciliária com inseticidas de efeito resi-

dual, que tem efeito no controlo do vetor, têm assumido uma 

importância signif icativa na diminuição da morbilidade, ao 

reduzir o contacto vetor-hospedeiro vertebrado. A drenagem 

de águas paradas onde os mosquitos depositam os seus 

ovos constitui também um dos fatores que tem contribuído 

positivamente para o controlo da malária (7). 
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_Objetivo

Com este trabalho pretendeu-se efetuar uma análise descriti-

va das características demográficas dos casos com quadro 

clínico e epidemiológico suspeito de infeção por Plasmodium 

sp., que foram confirmados no Instituto Nacional de Saúde 

Doutor Ricardo Jorge (INSA) entre janeiro de 2010 e dezem-

bro de 2017.

_Métodos

Foi efetuado o diagnóstico laboratorial a todos os doentes 

com quadro clínico compatível com infeção por Plasmodium 

sp., cujos produtos biológicos foram enviados ao Laboratório 

Nacional de Referência de Infeções Parasitárias e Fúngicas 

do INSA para confirmação ou exclusão do diagnóstico entre 

2010 e 2017.

As metodologias de diagnóstico laboratorial utilizadas foram: 

serológicas (determinação de anticorpos IgG para Plasmodium 

falciparum – IFI (Euroimmun)); moleculares (PCR em tempo real 

que permite a deteção e amplificação de 4 espécies de Plas-

modium sp. através de um conjunto de primers e sondas para 

o gene 18S, adaptada de Swan et al.) e a pesquisa direta em 

gota espessa e esfregaço. Para a análise descritiva dos dados 

demográficos dos casos suspeitos e confirmados, recorreu-se 

ao cálculo de frequências absolutas e relativas.

_Resultados

O diagnóstico laboratorial da infeção por Plasmodium sp. 

foi realizado em amostras clínicas de 700 doentes suspeitos 

de malária entre 2010 e 2017, dos quais 15 indivíduos integra-

vam o surto de ébola que ocorreu na África Ocidental em 

2014/2015. 

Durante o período sob observação foram conf irmados 103 

(14,7%; 103/700) casos de infeção por Plasmodium sp.; 68 

(66,0%) diagnosticados por métodos serológicos; 31 (30,1%) 

por PCR e 4 (3,9%) por pesquisa direta em gota espessa e 

esfregaço após coloração de Giemsa. A tabela 1 mostra a 

distr ibuição temporal do número total de casos cl ínicos sus-

peitos de malária analisados no INSA entre 2010 e 2017 e o 

número de casos com diagnóstico laboratorial positivo.

Distribuição de casos positivos de infeção por Plasmodium 

sp. entre 2010 e 2017, por género e grupo etário

Dos 103 doentes com infeção por Plasmodium sp. confirma-

da, 50 (48,5%) pertenciam ao género masculino e 53 casos 

(51,5%) ao género feminino. Durante os 8 anos em estudo 

observou-se que 80,6% (83/103) dos casos ocorreram em 

adultos com idade igual ou superior a 31 anos, sendo o grupo 

etário entre 31 e 50 anos o que revelou um maior número de 

infeções por Plasmodium sp. - 65,0% (67/103). No gráfico_1 

apresenta-se a distribuição etária dos casos positivos de 

infeção por Plasmodium sp. 

Distribuição de casos positivos de infeção por Plasmodium 

sp. entre 2010 e 2017, por mês

De acordo com os resultados obtidos no que respeita à sazo-

nalidade, foi nos meses de novembro (20,4%) e dezembro 

(12,6%) que se verif icou um maior aumento do número de 

casos de infeção por Plasmodium sp., em relação ao restante 

período do ano, como se pode verif icar no gráfico 2.
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Tabela 1: Distr ibuição do número de casos posit ivos de infe-
ção por Plasmodium sp. analisados no INSA entre 
2010 e 2017, por ano de diagnóstico.

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

Tota l

3

2

0

11

39

23

13

12

103

2,9

1,9

0

10,6

37,8

22,3

12,6

11,6

100

4

14

9

131

258

125

26

30

597

0,7

2,3

1,5

21,9

43,2

20,9

4,3

5,0

100

Ano n % n % n %

Casos positivos Casos negativos Total

7

16

9

142

297

148

39

42

700

1,0

2,3

1,3

20,2

42,4

21,1

5,6

6,0

100
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Gráfico 1: Distribuição do número de casos posit ivos de infe-
ção por Plasmodium sp. analisados no INSA entre 
2010-2017, por grupo etário.

Gráfico 2: Distribuição do número de casos posit ivos de infe-
ção por Plasmodium sp. entre 2010-2017, por mês.

Distribuição de casos positivos de infeção por Plasmodium 

sp. entre 2010 e 2017, por método de diagnóstico e espécie 

identificada

Dos 103 doentes com infeção por Plasmodium sp. confirmada, 

68 (66,0%) foram diagnosticados por métodos serológicos; 31 

(30,1%) por PCR e 4 (3,9%) por pesquisa direta em gota espes-

sa e esfregaço após coloração de Giemsa. Relativamente aos 

68 casos com serologia positiva, 41 foram amostras enviadas 

de parturientes nascidas ou que tenham viajado nos últimos 

3 anos para regiões endémicas de malária e que efetuaram o 

rastreio para colheita de células do cordão umbilical; a média 

de idade destas mulheres é de 30 anos. Os restantes 27 casos 

(22 do sexo masculino e 5 do sexo feminino) são viajantes, re-

sidentes maioritariamente na zona centro de Portugal (distrito 

de Coimbra), com uma média de idade de 46 anos. Com res-

peito aos 31 casos positivos por PCR incluem 6 casos (cinco 

Plasmodium falciparum e um Plasmodium vivax) suspeitos de 

infeção pelo vírus Ébola (surto 2014/2015), cujo diagnóstico 

diferencial incluía a pesquisa de Plasmodium sp., todos em 

indivíduos adultos do sexo masculino provenientes da Nigéria, 

Guiné Conacri e Guiné Bissau com diagnóstico compatível 

com malária (febre, mialgias cefaleias, diarreias); 4 casos 

provenientes da Madeira, todos importados, de doentes do 

sexo masculino emigrantes em Moçambique, Angola e Guiné 

Equatorial com quadro clínico suspeito de paludismo, tendo 

sido detetado em dois casos DNA referente à espécie P. ovale; 

uma coinfecção de P. falciparum com P. malariae e um caso 

de P. falciparum. Os restantes casos são indivíduos residentes 

no norte e centro do país e as espécies identificadas foram 

P. falciparum e P. ovale em doentes que também referem ter 

efetuado viagens recentes para zonas endémicas de malária. 

_Discussão e conclusões

A sintomatologia inespecíf ica da malária, que se apresenta 

como uma síndrome febril, não é clinicamente distinguível de 

um vasto leque de outras doenças, pelo que é absolutamente 

necessário a realização do diagnóstico laboratorial.

Ao longo dos oito anos em análise verif icou-se que entre 

2013 e 2015 houve um aumento do número de diagnósticos 

laboratoriais de casos suspeitos de infeção por Plasmodium 

sp. sol icitados ao INSA. Este facto, pode dever-se a um 

aumento do número de viagens para regiões endémicas 

nestes anos, como também ao aler ta mediático resultante 

do sur to de Ébola ocorr ido na Guiné Conacri Serra Leoa em 

2014/2015.
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Todos os casos de malária foram importados e estavam rela-

cionados com viagens a países onde a doença é endémica.

Na Europa a maioria dos casos registados referem-se a indi-

víduos do sexo masculino nos grupos etários dos 15-24 anos 

e dos 25-44 anos (5). De acordo com os resultados obtidos 

no INSA, observou-se que os mesmos são consistentes com 

os dados europeus no que respeita à distribuição por grupo 

etário, tendo ocorrido uma maior frequência de casos em 

adultos entre os 31 e 50 anos de idade durante o período em 

análise. 

No que se refere à distribuição por sexo, os nossos resultados 

revelaram uma distribuição equitativa pois, se por um lado, 

o sexo masculino reflete o padrão de viajantes portugueses 

que desenvolvem a sua atividade profissional entre a Europa 

e Africa, por outro, Portugal recebe com muita frequência 

parturientes, de nacionalidade portuguesa ou estrangeira, 

residentes nos países de língua oficial portuguesa. 

A sazonalidade observada não ref lete os padrões europeus 

de viagens para países onde a malar ia é endémica (países 

tropicais e subtropicais), sendo que não obtivemos informa-

ção sobre os motivos das viagens (fér ias, trabalho ou visita 

a amigos/famil iares) dos casos em estudo. Os outros países 

europeus registaram um aumento claro de casos diagnosti-

cados durante os meses das fér ias de verão ( julho, agosto e 

setembro), enquanto que a distr ibuição de casos positivos 

de infeção por Plasmodium sp diagnosticados no INSA foi 

mais elevada nos meses de novembro e dezembro. A for te 

l igação histór ica do nosso país aos países afr icanos de 

l íngua of icial por tuguesa, pode explicar esta distr ibuição da 

sazonalidade, que possivelmente está relacionada com a 

vinda a Por tugal dos trabalhadores emigrantes por tugueses 

no período natal ício.

Face às alterações climáticas que estão a ocorrer à escala pla-

netária e à presença do vetor na Europa, estudos com modelos 

preditivos sobre a hipótese de reintrodução da malária neste 

continente têm mostrado a possibilidade de esta parasitose 

poder vir a tornar-se endémica no final deste século_
(8). Quanto 

em Portugal, um estudo com base num modelo potencial de 

risco de transmissão da malária, concluiu que a possibilidade 

de reemergência de malária endémica em Portugal Continen-

tal é atualmente relativamente baixa, embora não se possa 

descurar a possibilidade da sua reemergência sob a forma 

de focos autóctones esporádicos. Esta realidade foi recente-

mente verif icada em alguns países do Sul da Europa, onde 

foram notif icados como adquiridos localmente sete casos au-

tóctones, cinco dos quais na Grécia confirmados como Plas-

modium vivax, em áreas rurais onde a presença do vetor em 

combinação com indivíduos que viajam de países endémicos 

é uma realidade (9). 

Visto continuar a ser possível na Europa a transmissão local 

e o elevado número de viajantes entre o continente europeu 

e os países onde esta parasitose é endémica, importa, pois, 

manter a vigilância epidemiológica e medidas preventivas 

sobre a afluência de indivíduos infetados com paludismo, 

quer se trate de portugueses, quer de imigrantes que habitam 

ou transitam por Portugal, sem esquecer, obviamente, o 

número crescente de turistas, nacionais e estrangeiros. O 

INSA participa na vigilância epidemiológica da malária através 

da Rede de Vigilância de Vetores nos portos e aeroportos 

(REVIVE), tanto no controlo do vetor como na posterior identi-

ficação da presença do parasita nos insetos. Assim sendo, 

e correlacionando o aumento das referidas viagens com as 

alterações climáticas, nomeadamente o aquecimento global, 

fatores que contribuem para disseminação da malária para 

a Europa, torna-se absolutamente necessária a vigilância 

epidemiológica do parasita de modo a controlar/impedir este 

acontecimento (10).
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_Resumo

A Rede Médicos-Sentine la Local A lmada-Seixal fo i a pr imeira rede cr iada 

para dar resposta a questões locais de invest igação em saúde e, s imul-

taneamente, reforçar a cober tura a níve l nacional. Com este ar t igo pre-

tende-se acompanhar a sua implementação e desenvolv imento após o 

pr imeiro ano de exper iência. A adesão de um número progressivamente 

maior de médicos à rede permit iu aumentar a população sob observação 

efet iva na Rede Médicos-Sentine la. Foram ponderadas estratégias para 

garanti r a regular par t ic ipação destes médicos na noti f icação de even-

tos. O pr imeiro desaf io desta rede de invest igação será a implementação 

de um estudo sobre os fatores de r isco e prognóstico da doença isqué-

mica cardíaca na área de abrangência do ACES Almada-Seixal, conside-

rado pr ior i tár io no Plano Local de Saúde.

_Abstract

The Local GP Sentinel Network in Almada-Seixal was the f irst network cre-

ated to answer some local health investigation issues and, simultaneously, 

to strengthen the national survei l lance. We here present its implementation 

and development af ter the f irst experimental year. The adhesion of more 

doctors to the network made possible having at national level a larger 

population under observation. We bring forward some strategies to ensure 

the regular noti f ication from these doctors. The f irst project of this network 

wil l be the implementation of a study about the r isk factors and prognostic 

of ischemic disease in Almada-Seixal, one of the one of the research 

prior it ies in the Local Health Plan.

_Introdução

A Rede Médicos-Sentinela Local Almada-Seixal surgiu como 

uma experiência-piloto em 2016 na área de abrangência do 

Agrupamento de Centros de Saúde Almada-Seixal (ACES 

Almada-Seixal), um dos agrupamentos da Administração 

Regional de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo. Tinha como obje-

tivos contribuir para: i) o reforço da Rede Médicos-Sentinela, 

numa área de grande densidade populacional mas com baixa 

cobertura pela rede; e ii) a criação de uma rede de investigação 

em saúde que permitisse responder às necessidades de 

investigação identificadas no Plano Local de Saúde (PLS) de 

Almada-Seixal 2013-2016 (1), ao mesmo tempo que contribuiria 

para a investigação clínica e vigilância epidemiológica a nível 

nacional. 

De acordo com o PLS, a taxa de mortalidade prematura por 

doença isquémica cardíaca nos últimos anos, era mais elevada 

na área de abrangência do ACES Almada-Seixal quando 

comparada com a Região de Saúde de Lisboa e Vale do 

Tejo ou com Portugal. O aprofundamento do estudo permitiu 

concluir que esse facto se devia a um maior risco de morte 

prematura por doença isquémica cardíaca no sexo masculino, 

mas apenas no concelho de Almada quando comparado com o 

concelho do Seixal (1). Contudo, a evidência disponível à data, 

não permitia identificar os determinantes dessa desigualdade. 

A resposta a esta necessidade de investigação, priorizada 

no PLS, implicava o desenvolvimento e implementação de 

um estudo epidemiológico de difícil concretização, dada a 

inexistência de uma estrutura local de investigação. Assim, 

considerou-se que aumentar o número de médicos-sentinela 

em exercício no ACES Almada-Seixal poderia ser o primeiro 

passo na criação de uma estrutura de recolha e análise de 

dados de saúde de âmbito local em parceria com o Instituto 

Nacional de Saúde – Rede Médicos-Sentinela Local (RSL).

_Rede Médicos-Sentinela Local Almada-Seixal: relato de um ano de experiência
Local Medical-Sentinel Network Almada-Seixal: report of one year of experience

Ana Paula Rodrigues1, Joana Oliveira1, Ana Cristina Garcia1, Célia Santos 2, Sandra Lopes 2

ana.rodr igues@insa.min-saude.pt  

(1) Depar tamento de Epidemiologia, Inst i tuto Nacional de Saúde Doutor R icardo Jorge, L isboa, Por tugal.
(2) Agrupamento de Centros de Saúde Almada-Se ixa l.
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Em articulação com o Conselho Clínico e de Saúde do ACES 

Almada-Seixal foi decidido desenvolver várias ações de divul-

gação da Rede Médicos-Sentinela junto dos profissionais de 

saúde do referido ACES e nomear um responsável local pela 

RSL de forma a aumentar a sua cobertura.

Definiu-se como primeiro objetivo alcançar um total de 30 

médicos-sentinela (cerca de 50.000 utentes em observação), 

uniformemente distribuídos por todas as unidades funcionais 

de medicina geral e familiar do ACES, e manter a sua notifica-

ção regular ao longo do tempo. Ficou ainda definido que após 

estabilização da RSL, seria desenvolvido e implementado um 

estudo de investigação sobre os fatores de risco e prognóstico 

da doença isquémica cardíaca na área de abrangência do 

ACES Almada-Seixal, problema de saúde considerado como 

prioritário no PLS (1).  A participação na RSL foi ainda conside-

rada como uma das atividades de investigação a valorizar no 

âmbito da avaliação de desempenho das unidades de saúde.

O trabalho desenvolvido durante o ano de 2017 incidiu no 

recrutamento de novos médicos-sentinela e na monitorização 

da sua participação.

_Objetivo

Este trabalho pretende relatar a experiência de um ano da RSL e 

apresentar a estimativa da taxa de incidência para a população 

da área de abrangência do ACES Almada-Seixal de alguns dos 

eventos em estudo na Rede Médicos-Sentinela em 2017.

_Material e métodos

A Rede Médicos-Sentinela Local integra a Rede Médicos-

Sentinela, uma vez que todos os médicos que participam na 

rede local pertencem também à rede nacional. A participação 

é voluntária e está aberta a todos os médicos de família e 

médicos internos de Medicina Geral e Familiar (MGF) do ACES 

Almada-Seixal. A metodologia de notificação é a usada na 

Rede Médicos-Sentinela (2,3). Deste modo, nas situações em 

que os eventos em estudo são os mesmos daqueles estudados 

a nível nacional, os casos notificados pelos médicos da rede 

local contribuem também para as estimativas nacionais.

Durante o ano de 2017, cada médico-sentinela notificou os 

novos casos de síndrome gripal, depressão, enfarte agudo 

do miocárdio, acidente vascular cerebral, hipertensão arterial, 

diabetes mellitus, gravidez e também as prescrições de novo 

de hipocoagulantes orais ocorridos após a sua entrada na Rede 

Médicos-Sentinela. Para este trabalho não foram analisados os 

dados da síndrome gripal, prescrição dos hipocoagulantes orais 

e da gravidez, uma vez que no estudo destes casos não seria 

adequado o cálculo da taxa de incidência anual.

A notificação foi feita através de uma plataforma online de 

acesso restrito ao médico-sentinela, sendo que a cada caso 

notificado foi automaticamente atribuído um código de identifi-

cação para anonimização dos dados. 

Em fevereiro de 2018, foi feita a validação dos dados incon-

gruentes junto dos médicos notif icadores (por exemplo, data 

de nascimento mais recente do que a data de notif icação) e 

eliminados os casos duplicados.

A taxa de incidência anual dos eventos em estudo foi estimada 

a partir do número de casos notificados para cada evento ao 

longo de 2017 e a população sob observação efetiva (PSOE) no 

mesmo período. Em cada semana, a PSOE resulta do somatório 

da lista de utentes dos médicos que enviaram pelo menos uma 

notificação nessa semana. Assim, para o ano de 2017, a PSOE 

resultou da média das PSOE semanais (2). 

_Resultados 

Durante o ano de 2017, entraram 11 médicos na RSL, o 

que correspondeu a 9 listas de utentes, pois 2 dos novos 

médicos-sentinela eram médicos internos que notif icaram 

em equipa com o seu orientador de formação. Deste modo, 

durante o ano de 2017, o número total de médicos inscritos na 

rede local foi de 22, correspondendo a 16 listas de utentes em 

seguimento, encontrando-se distribuídos por 9 unidades de 

saúde. A maioria (81,8%) dos médicos-sentinela inscritos em 

2017 exercia funções em unidades funcionais do concelho de 

Almada (figura 1).

A população máxima sob observação foi de 24.134 utentes 

(cerca de 2,4% da população residente) e a PSOE foi de 7.981 
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utentes, tendo atingido o valor máximo de 14.564 utentes na 

semana 36/2017 (de 4 a 10 de setembro).

Dos problemas de saúde estudados, a depressão foi aquele 

que apresentou uma taxa de incidência mais elevada 

(676,6/10 5 indivíduos) e o enfarte agudo do miocárdio foi 

o que apresentou uma menor taxa de incidência (50,1/10 5 

indivíduos) (tabela 1). 

_Resultados 

À exceção do acidente vascular cerebral, todos os outros pro-

blemas de saúde apresentaram estimativas pontuais de inci-

dência inferiores às taxas de incidência anuais estimadas para 

Portugal em 2016 ou 2015 (2,4). Tal pode indicar um menor 

risco desses problemas de saúde, mas dada a menor regulari-

dade de participação observada durante o primeiro semestre 

de 2017, e a reduzida dimensão amostral, consideramos que 

o número de casos identificados possa estar subnotificado. 

Como forma de avaliar a existência de eventual viés de subno-

tificação, propomos vir a comparar o número de casos notifi-

cados com o número de casos registados na lista de utentes 

dos médicos participantes na RSL durante o ano de 2017. Por 

outro lado, não conseguimos excluir que os médicos partici-

pantes na RSL tenham características distintas do universo de 

médicos de família do ACES Almada-Seixal ou que trabalhem 

em áreas geográficas com características específicas, o que 

poderá condicionar a existência de um viés de seleção. Erro 

que de futuro poderá vir a ser avaliado comparando a frequ-

ência de alguns eventos na RSL com o total de novos casos 

conhecidos para a área de abrangência do ACES.

Apesar da população máxima sob observação correspon-

der a cerca de 2,4% da população residente, valor próximo 

da cober tura da maioria das Redes Médicos-Sentinela 

europeias_(5), a necessidade de garantir a representativida-

de de subgrupos populacionais específ icos dentro da área 

geográf ica do ACES Almada-Seixal, reforça a necessidade 

de aumentar o número de médicos participantes de acordo 

como os objetivos iniciais do projeto. Por outro lado, a menor 

regularidade de notif icação observada no primeiro semestre 

de 2017 inf luenciou a redução da PSOE face à população 

Figura 1: Distribuição geográfica dos médicos da Rede Sentinela 
Local em 2017, no ACES Almada-Seixal. 

Mapa elaborado por Rita Roquette.

Depressão

Diabetes mel l i tus t ipo 2

Hiper tensão ar ter ia l

Enfar te agudo do miocárdio

Acidente vascular cerebra l
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313,2  (212,3 - 462,0)

426,0  (299,8 - 588,6)

50,1  (19,5 - 128,8)

150,4  (86,0 - 262,6)

Evento em notif icação
Número de

casos
Taxa de incidência  (/10 5) 

(IC 95% )

Tabela 1: Taxa de incidência (/105) de alguns eventos em noti-
f icação na Rede Médicos-Sentinela no ano de 2017, 
no ACES Almada-Seixal.
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máxima sob observação (PSMO), indicando-nos a necessi-

dade de investir em mecanismos de retro-informação e envio 

de lembretes periódicos, tal como foi feito no segundo se-

mestre de 2017, para manter a regularidade da participação 

dos médicos na rede.  

Salienta-se que durante o ano de 2017, a criação da RSL per-

mitiu aumentar a população sob observação efetiva na Rede 

Médicos-Sentinela em cerca de 7.900 utentes, indo ao encon-

tro dos objetivos nacionais de alargamento da rede. Já ante-

riormente tinham sido feitas experiências locais, por exemplo 

no Alentejo, que contribuíram para alargar a Rede Médicos-

Sentinela, mas que não chegaram a implementar-se como 

projetos ou redes de carácter local.

_Conclusão

É reconhecido que em redes de par ticipação voluntária, a 

motivação dos par ticipantes é pedra angular para aumentar 

a adesão de novos médicos, mas também para manter a re-

gularidade da sua par ticipação (6). Neste sentido, os partici-

pantes da RSL consideram como pontos de motivação: i) a 

manutenção de mecanismos de retro-informação; e i i ) o seu 

envolvimento no desenho e implementação de um estudo de 

investigação clínica ou epidemiológica que responda às ne-

cessidades locais de investigação em saúde. Assim, durante 

o ano de 2018, como estratégias de alargamento da RSL, 

considera-se avançar com o desenvolvimento do protocolo, 

e eventual implementação, do estudo sobre fatores de risco 

e prognóstico da doença isquémica cardíaca; discutir com a 

Direção de Internato de MGF a possibil idade de valorizar as 

atividades de participação na RSL no âmbito das atividades 

de investigação desenvolvidas durante o internato médico; 

e manter a valorização da participação na RSL em sede de 

contratualização das unidades de saúde. 
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