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Editorial 
Nesta última edição da Revista Contacto a Universidade Jean Piaget lança um 
número especial em Saúde Pública e Ambiente, motivando desta forma o 
desenvolvimento da investigação científica tanto dos nossos estudantes de 
graduação e pós-graduação dos cursos de saúde e ambiente como de professores e 
investigadores que colaboram com nossa instituição. 

Desde sua primeira edição, em 2006, o lançamento de cada número da revista 
científica Contacto é sempre algo a ser comemorado com entusiasmo, pois trata-se 
de socializar estudos que apontam resultados relevantes para suas áreas de 
abrangência e que muitas vezes o seu conhecimento fica restrito a poucos. 

Nesta edição a revista apresenta duas novidades: formato digital e sistema de 
avaliação por pares, aprimorando-se desta forma sua publicação a qual passa a ter 
mais abrangência ao chegar a um número maior de leitores e mais qualidade pela 
escolha do sistema robusto de avaliação padrão internacional das revistas científicas. 

Quisemos unir estes dois tópicos Saúde e Ambiente, pela inter-relação estreita que 
existe atualmente entre eles, sendo o ambiente um dos principais determinantes das 
doenças que afetam as populações e sendo estas, por sua vez, as responsáveis por 
manter ambientes saudáveis. 

Aproveito esta oportunidade para manifestar meus mais sinceros agradecimentos a 
todos os colaboradores desta edição e desejo que a sua leitura seja proveitosa e sirva 
de incentivo para a realização e publicação de mais investigações científicas no seio 
da universidade. 

 
Coordenadora da Edição Especial em “Saúde Pública e Ambiente” 
Prof. Doutora Lara Ferrero Gómez 
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Estatuto Editorial 
1. A revista Contacto é propriedade da Universidade Jean Piaget de Cabo Verde. É 

de carácter científico e de periodicidade semestral. 

2. A missão da revista consiste em constituir uma plataforma editorial que permita 
troca de conhecimentos e de experiências científicas nas áreas definidas como 
prioritárias para UniPiaget. Nomeadamente: Desenvolvimento e Globalização; 
Saúde, Recursos Naturais e Qualidade de Vida, Tecnologia e Inovação; 
Empreendedorismo; Estudos Transdisciplinares.  

A definição das áreas prioritárias não significa, de forma nenhuma, a exclusão 
de trabalhos de outras áreas sempre que sejam de interesse para a comunidade 
académica do Instituto Piaget ou para os leitores da revista.  

3. A revista conta com a Redação e com o Conselho Científico. 

A Redação assume a responsabilidade pelo funcionamento da revista. O 
Conselho Científico assessora a Redação nas questões de conteúdos e 
metodologias científicas inerentes aos conteúdos publicados. Havendo 
necessidade o Conselho Científico poderá recomendar a peritagem de outros 
especialistas.  Esta peritagem deverá ser sempre requerida pelo Conselho 
Científico que dará sempre a palavra final. A responsabilidade legal é dos autores 
e da Redação da revista.  

4. A revista Contacto publica unicamente os trabalhos originais e não publicados 
noutras editoras. 

5. Todos os textos publicados na revista são submetidos à arbitragem científica. 
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rising sea levels, can significantly increase the risk of salinization and result 
in the expansion of affected areas. Several factors can affect the poor 
cultivation or performance of a crop in a given field, including biotics and 
abiotics. With regard to biotics, we find in this group the diseases and pests 
that cause significant damage in a field where a given culture is implanted. 
In abiotic factors, we can find aspects related to soil, climate, water quality, 
among others. With regard to soils, this is a major problem especially in 
countries with arid and semi-arid climates such as ours, needing, most of 
them, a correction due to their condition. It is generally linked to water, that 
is, the amount of water that is lost must be equal to that gained, balancing 
the amount of water in the soil. In the loss of water, several minerals 
accumulate in the acid form giving rise to acidic soils and in other cases to 
salts, giving rise to saline soils and in the combination of the two cases we 
can find the intermediate soils. 

Keywords: Coastal aquifers, contamination and salinization risks. 

 

Enquadramento do arquipélago de Cabo Verde e da ilha de Santiago 

O arquipélago de Cabo Verde localiza-se na margem oriental do Oceano Atlântico, 
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Figura 1. Arquipélago de Cabo Verde e sua localização na costa ocidental de África (Pina 

adapt. INE, 2000). 

As ilhas do arquipélago de Cabo Verde estão localizadas na mesma faixa climática 
do deserto norte africano, junto à zona de transição para o clima tropical, onde a 
chuva é escassa e cai somente durante o verão.  

A ilha de Santiago é dividida em 5 (cinco) bacias hidrogeológicas (JICA-INGRH, 
1999), baseadas nas características topográficas e hidrogeológicas. A pequena 
disponibilidade de água superficial e a ausência de mecanismos para a sua retenção, 
aliada à baixa e irregular pluviosidade, explica a grande dependência dos habitantes 
da região em relação à água subterrânea, mesmo sendo essa, na maior parte, uma 
alternativa fraca pela reduzida vocação hidrogeológica das rochas vulcânicas. 

Este trabalho visa intensificar o conhecimento sobre sais que de alguma maneira 
alteram o estado normal do solo, tornando salinos. 

Aquíferos costeiros 

Aquíferos costeiros são aqueles situados em planícies próximas ao mar ou grandes 
lagos salgados e suas águas sofrem influência das águas salgadas. Esta influência lhes 
confere características diferenciadas. Nestes locais o fluxo subterrâneo da água doce, 
que vem do continente, encontra o fluxo subterrâneo de água salgada que está se 
infiltrando a partir do mar. 



Contacto 

10 

Devido à diferença de densidades entre os dois tipos de água, ocorre uma 
estratificação, ficando a água doce por cima e a salgada por baixo. Estas águas 
mantêm uma separação razoável, devido ao fato de que ambas estão num meio 
poroso, onde a difusão dos solutos é muito lenta (Todd, 1980). A Figura 2 
esquematiza esta relação, em que água doce é mantida sobre a água salgada. 

 
Figura 2 – Esquematização da interface água doce/salgada em um aquífero costeiro (Todd, 

1980). 

A interface água doce - 
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Admitindo-se que a densidade média da água dos mares é 1,027, pode-se calcular a 
profundidade da coluna de água doce em função da elevação do nível freático acima 
do nível do mar. Em linhas gerais, pode-se dizer que para cada metro que o nível 
freático esteja acima do nível do mar temos 40 metros de coluna de água doce 
flutuando sobre a água salgada (1:40). Teoricamente assim é e deveria ser respeitado 
na prática o que infelizmente não acontece na costa leste da ilha de Santiago. 

Quando se reduz o nível estático ao nível do mar, bombeando continuamente, nos 
pontos de água de captação fornecerá água salgada. O fundo de um poço tubular 
não precisa ficar acima do nível do mar e tendo-se um nível estático pouco elevado, 
pode-se completar a perfuração até uma profundidade moderada. 

Naturalmente, quanto mais profundo é o poço tubular, mais cedo ele será afetado 
pela água salina. 

Quando se retira água de um poço tubular ela provoca o rebaixamento do nível 
freático ao redor do mesmo, formando um cone de depressão, mostrado na Figura 
3. A diminuição da coluna de água doce permitirá que a água salgada suba, de forma 
a equilibrar a pressão entre as duas. 

 

 
Figura 3 – Bombeamento causando intrusão de água salgada na zona de água doce (Adapt. 

L. Ferreira) 
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Um bombeamento intensivo pode provocar a intrusão de água salgada que 
contaminará o aquífero. Nestes casos é aconselhável a diminuição das horas de 
bombagem ou em regime de bombeamento intermitente, de forma a permitir a 
recomposição do sistema, mantendo a água salgada longe do fundo do poço tubular 
ou artesiano. 

Figura 4 – Bombeamento intensivo nos poços artesianos vs consequência (Pina, 2005). 

Água salgada das camadas artesianas 

Nas camadas artesiae8(s)4 ( (igu(ge)61)4 (gu)3 (a)4 ( s)-4 (a)3.9 g)3 (a)4 (da)4 ( long (a3)6 (m-)-3 (te)1( f)-2 ( f)-2ac)4 (ompo)(ma)3-1 (d)11(ompo)8( (igu(ge)61L(e)4 (a)4 i2 ( f)-2Ghyb( do n
0 Tw 29.531.8n)4
( )Tj-0.002 T3 0.25-31.8n)42 Td
[(ou aH(r)-3 (mi)1zr)-3b(r)-3 (mi)1g. f)-2 (s)-4 (de)4F200 deo
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Figura 5 – Diagrama mostrando a relação entre a água doce e a água do mar nas camadas 

artesianas (Cederstron, 1964) 

Intrusão salina 

Os 
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O balanço hidrostático entre a água doce e a água salina está ilustrado por um tubo 
em forma de U na Figura 6. 

 
Figura 6 – Balanço hidrostático entre água doce e salina demonstrado por um tubo em 

forma de U (Adap. Pina)  

A pressão em cada uns dos lados do tubo devem ser iguais, portanto, a pressão da 
água do mar = pressão da água doce como apresentado na equação 3: 

 

 

Onde: 

ρs = densidade da água salina, 

ρf = densidade da água doce, 

g = aceleração da gravidade 

z e hf mostrados na Figura 5 

Resolvendo a equação 3, obtém-se a equação 4 para z: 

Eq. (3) 
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que é a relação Ghyben-Herzberg. Ao se atribuir os valores padrões de densidade ρs 
= 1,025 g/cm3 e ρf = 1.000 g/cm3, tem-se a equação 5: 

z = 40hf 

O nível de água no poço, sob o efeito de bombeamento, ou seja, nível dinâmico, 
está relacionado com a vazão de água retirada e com o tempo decorrido desde o 
bombeamento. Quando para uma dada vazão, o nível se estabiliza, nessa posição é 
denominado nível dinâmico de equilíbrio, relativo à vazão em causa. Neste caso, 
portanto, estabelece-se um regime permanente. 

A figura 7 ilustra detalhadamente a distância vertical compreendida entre os níveis 
estáticos e dinâmicos no interior do poço. As superfícies piezométricas em poços 
freáticos, será a superfície real formada pelos níveis de água em volta do poço 
quando em bombeamento. Em poços artesianos, é a superfície imaginária formada 
pelos níveis piezométricos. Tem, em ambos os casos, a forma de um funil com o 
vértice no próprio poço. 

A fim de se evitar uma redução de níveis estáticos e dinâmicos entre dois poços 
próximos, existe uma zona denominada de zona de influência do poço que é 
constituída por toda área atingida pelo cone de depressão de um poço, sendo, 
portanto, prejudicado pelo bombeamento do primeiro. Não é possível, sem 
conhecer as características do equívoco e a vazão de bombeamento de um poço, 
prever a extensão da zona de influência, figura 7.  

 
Figura 7 – Corte esquemático de um poço (Adap. L. Ferreira). 

Eq. (4) 

Eq. (5) 
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Considerando-se apenas as densidades, sem fluxo de água salgada, uma interface 
horizontal seria desenvolvida com água fresca flutuando acima da água salina. Isso 
mostra que onde o fluxo é mais próximo da horizontalidade, a equação de Ghyben-
Herzberg proporciona resultados mais satisfatórios, figura 8. 
 

 
Figura 8 – Demonstração da ocorrência de água doce e salina em um aquífero costeiro 

(Ghyben-Herzberg) 

Estrutura da interface entre água doce e salina 

O limite entre as águas doce e salgada, descrito anteriormente é extremamente bem 
definido, na prática, não ocorre. Ao invés disto, uma zona de transição salobra de 
espessura finita separa os dois fluidos. 
Em geral, essas zonas de transição possuem espessuras maiores (de 1 m a mais de 
100 m) e são encontradas em aquíferos costeiros muito permeáveis devido à 
superexploração dos mesmos. 
Uma consequência importante da zona de transição e o respetivo fluxo em direção 
ao mar é o transporte de água salina. A Figura 9 mostra, esquematicamente, este 
fluxo nas três zonas que compõem o aquífero costeiro. Visualiza-se, também, que a 
espessura da camada de transição se torna maior ao se aproximar da linha costeira. 
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Figura 9 – Secção vertical mostrando o fluxo padrão de água doce e salina em um aquífero 

costeiro não confinado (Adapt. L. Ferreira). 

Segundo Hang 
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Onde: 

c = concentração de sais que corresponde a densidade máxima (s), 

h’ = carga hidráulica inicial definida na equação 8, como: 

 

Onde: 

p = pressão do fluido, 

ρo = densidade inicial da água fresca, 

g = aceleração da gravidade, 

z = elevação acima do plano de referência 

Segundo Tran (2004) a equação para o transporte de massa, equação 9, também 
conhecida como equação da advecção-dispersão é a seguinte: 

 

Onde: 

Dij = coeficiente de dispersão, 

c = concentração, 

νi = velocidade de Darcy, (νi = qi/n), 

qi = volume de fluxo específico, 

n = porosidade 

 

 

Eq. (7) 

Eq. (8) 

Eq. (9) 
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hídrica, aos ventos fortes fazendo deslocar o borrifo da água do mar, a cota 
praticamente nula em relação ao nível médio da água do mar provocando a entrada 
da mesma para o continente e a drenagem deficiente ou praticamente nula. 

     
Figura 10 – Pontos de água monitorizados no INGRH (Pina, 2012).  Figura 11 – Apanha 

da areia (Pina, 2005). 

No campo foram medidos os seguintes parâmetros; temperatura, pH, C.E., STD, 
turbidez e oxigénio dissolvido. 

As análises químicas foram feitas no menor prazo possível evitando assim, 
modificações na concentração dos constituintes, tais como; alterações no pH; perdas 
de gases dissolvidos (O2, CO2, H2S, Cl2) ou absorção de gases (O2, CO2) da 
atmosfera e mudanças no estado de oxidação de elementos, Fe2+ e Mn2+ de águas 
anaeróbicas, nas medidas de Eh e na atividade microbiana. 

O quadro 2 apresenta os parâmetros possíveis de serem analisados no laboratório 
do INGRH, os métodos analíticos seguidos para a determinação dos parâmetros 
físicos e químicos os procedimentos descritos em “Standard Methods for the 
Examination of Water and Wastewater”, 20ª e 21ª Edição. 
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Quadro 2 – Parâmetros analisados, métodos e equipamentos de medida. 
Parâmetros Métodos Analítico Equipamentos de medida 

Turbidez (UNT)



Contacto 
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SAR é um índice que expressa a possibilidade de que a água de irrigação provoque a 
solidificação do solo, no que depende a proporção do Na+ em relação aos demais 
catiões, em meqL-1 e calculado pelo Nanograma de Richards, pela equação (10). 
(Richards, 1954). 

 

O sódio desloca o cálcio ou outros iões associados aos materiais adsorventes como 
os minerais de argila e substâncias orgânicas, modificando as suas características, 
principalmente a permeabilidade. Problemas de infiltração em solos também estão 
relacionados com o conteúdo de CO32- e HCO3- na água de irrigação (Cauduro, 
1991). 
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Quadro 3 - Principais razões iónicas e seus significados (Hem, 1985). 

Razão Iónica Variações Teóricas Significado 

rMg+2/rCa+2 
 

0,25-0,33 
0,33-1,5 
>0,9 
 
>1 
±5 

-Água de circulação em rocha de composição 
granítica 
-Águas continentais 
-CnT(g (nt)-3 (a)-11t r)-3 (o)-3 (s)2(ic)0.9 (om)-3 (i)-3 (�(a)-9 (g)-7 (u)-5 (a)-9 ( )13 (d)-9o mnt)-3 (a)2-7 (r)-3 ( )-9o (u)-5 f (l)-9.1u(r)-3x(l)14o  (a)-9t(i)-3 (r)-3 (a)-11v(i)-3 (51)3sdes

 

-
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 HIDROGEOQUÍMICA, QUALIDADE E VULNERABILIDADE 
SUBTERRÂNEA 

De um modo geral, os fatores condicionantes das características químicas naturais 
da água na zona saturada são: 

 Composição e volume de água que abastece o aquífero, 

 Tipo de ambiente geológico e formas de ocupação, 

 Características hidrogeológicas das camadas ou corpos aquíferos (como 
porosidade, permeabilidade, volume de armazenado, velocidade de fluxo e 
superfície específica da rocha), 

 Características 
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3. Bicarbonatada Sódica (HCO3-Na) ou Sulfatadas ou Cloretadas Cálcicas ou 
Magnesianas. 

A concentração média dos aniões e dos catiões para as águas da zona leste da ilha de 
Santiago resulta na seguinte relação, Figura 12 e 13: 

 rCl > rHCO3 > rSO4 > rCO3 

 rNa > rCa > rMg > rK 

 

Figura 12 – Concentração dos catiões vs C.E. nas bacias hidrográficas da parte leste da ilha 
de Santiago (Pina, 2012). 
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A água que se infiltra e se torna subterrânea possui uma dinâmica própria e, de 
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Conhecimento sobre o Zika, no ano 2018, da 
comunidade estudantil da Universidade Jean Piaget 
de Cabo Verde 

Lara Ferrero Gómez1 , Keily Lucienne Fonseca Silva2  

Resumo 
A doença Zika é causada por um arbovírus cujo principal vetor é o 
mosquito Aedes aegypti. Em 2015, no Brasil, volta-se um problema de 
magnitude mundial ao espalhar-se dentro e fora do continente americano, 
descobrir-
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efeito desta campanha e recolher informações que ajudem a delinear futuras 
atividades de sensibilização sobre a doença na referida universidade.  

Metodologia 

Desenvolveu-se um estudo epidemiológico, observacional e descritivo no seio da 
comunidade de estudantes da Universidade Jean Piaget de Cabo Verde (UniPiaget), 
usando como ferramenta de coleta de dados um questionário fechado estruturado 
em blocos de informações afins. Um deles contendo questões referentes a dados 
pessoais e seis deles referentes a áreas de informações relacionadas com a doença 
Zika; conhecimento geral, causas e sintomas, prevenção e tratamento, risco, 
consequências e mosquito vetor. 

O conteúdo do questionário foi selecionado tendo em conta as carências de 
informação e conhecimento, já observadas no seio da comunidade da UniPiaget, em 
um primeiro questionário aplicado no segundo semestre do ano letivo 2016-2017. 

A coleta de dados foi realizada no segundo semestre do ano letivo 2017-18, no mês 
de maio, mediante aplicação do questionário pelos próprios inquiridores (membros 
do Grupo de Investigação em Doenças Tropicais da UniPiaget - GIDTPiaget), em 
sala de aula, para todos os estudantes presentes dos cursos de graduação abertos na 
UniPiaget. A coleta considerou-se completa após ter passado em sala de aula, uma 
única vez, para cada nível acadêmico de cada curso. Foram excluídos deste estudo 
os estudantes de pós-graduação e dos cursos profissionalizantes, assim como aqueles 
de graduação que não se encontravam em sala de aula no momento da aplicação do 
questionário. 

Os cursos de graduação agrupam-se em quatro unidades de ensino e investigação; 
Unidade de Ciências Exatas, Tecnologias e Engenharias - UCETE, Unidade de 
Ciências Econômicas, Jurídicas e Políticas - UCEJP, Unidade de Ciências Humanas 
Sociais e Artes - UCHSA, de Ciências da Natureza, da Vida e do Ambiente - 
UCNVA. 

O GIDTPiaget é um grupo de investigação, inserido na Unidade de Ciências da 
Saúde e do Ambiente, cuja finalidade é desenvolver linhas de pesquisa sólidas no 
domínio das doenças tropicais e introduzir aos estudantes na investigação aplicada 
aos problemas de saúde pública em Cabo Verde. Uma de suas linhas de atuação é as 
doenças transmitidas por vetores, principalmente o Dengue, o Zika e o Paludismo. 
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Para organização, análise descritiva e apresentação gráfica das informações coletadas 
usou-se o software Excell 2013. Os dados foram analisados quali-quantitativamente 
tanto para a amostra total como para a mesma estratificada por sexo, apresentando-
se os resultados quantitativos em percentagens. 

Para análise estatística de correlação, na análise dos dados estratificados, usou-se o 
software SigmaPlot 2014, aplicando-se os estatísticos; regressão linhar simples e 
regressão linhar múltipla. 

Utilizou-se a fórmula de cálculo de tamanho de amostra para populações finitas 
(Rothman, 1986), considerando um erro absoluto de 5%, para estimar o tamanho de 
amostra representativa para este estudo. 

Resultados 
O total de questionários completos aplicados foi 410, de um universo de 981 
estudantes, considerando-se uma amostra n estatisticamente significativa da 
comunidade estudantil (n > 284). 

Do total de questionários preenchidos observou-se uma distribuição não 
homogênea em relação ao sexo dos inquiridos (62% mulheres), o qual era em parte 
esperado em relação à percentagem desigual, por sexo (55% feminino), dos 
estudantes matriculados no curso 2017-2018. A distribuição dos universitários 
inquiridos por unidades de ensino e investigação resultou parcialmente em 
concordância com a esperada (Tabela 1). 
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Figura 1. Quem pode contrair o Zika? 1.a) Cor lilas, crianças e idosos; cor amarelo, homens 
e adultos; cor azul, mulheres grávidas em idade fértil; cor vermelha, todas as pessoas. 1.b) 
Análise estratificado por sexo das respostas apresentadas na gráfica 1.a. 

Do bloco de questões sobre conhecimento geral observou-se que a maioria dos 
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Figura 2.  Onde / por quem é que ouviu falar do Zika pela primeira vez? 2.a Cor lilás, família, 
amigos ou vizinhos; cor vermelha, profissionais de saúde; cor azul, meios de comunicação 
social; cor verde, campanha de sensibilização sobre o Zika na Piaget; amarelo, outros. 2.b 
Análise estratificado por sexo das respostas apresentadas no gráfico 2.a. 

Para o bloco de perguntas em relação às causas e sintomas do Zika quase dois terços 
dos estudantes responderam de forma correta, 64% e 59% respetivamente (Gráficos 
3a; 3b), más da análise estratificada por sexos observou-se diferencias entre homens 
e mulheres, com percentagens mais baixos para os primeiros, 41% e 44% 
respetivamente, frente a 78% e 68% nas mulheres. 

 
 
Figura 3.a Como é que uma pessoa contrai o Zika? 3.b Quais são os sinais e sintomas do 
Zika? Nota 3.a Cor azul pálido, bebendo ou lavando em água poluída; cor vermelha, relações 
sexuais desprotegidas, picada de mosquito, de mãe para filho durante a gravidez; cor verde, 
de mãe para filho durante a amamentação, do pai para o filho; cor azul, todas as opções. 3.b 
Cor amarela, enjoo; cor vermelha, febre, dor de cabeça e articulares, manchas vermelhas na 
pele e conjuntivite; cor azul, diarreia e hemorragia; cor verde, todas as opções. 

Família, amigos ou vizinhos

Profissionais de saúde

Meios de comunicação
social
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Para as questões do bloco de informações sobre prevenção e tratamento do Zika as 
respostas foram contraditórias pois, porém 88% dos inqueridos responderam que é 
possível evitar o Zika, quando questionados sobre como se prevenir apenas 9% 
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Para as questões sobre os riscos que correm, mãe e feto, trás a infeção com Zika 
durante a gravidez as respostas corretas apenas alcançaram quase à metade dos 
inquiridos (Figuras 5a; 5b), porém observou-se diferencias entre mulheres e homens, 
estando as primeiras mais bem informadas sobre os riscos que pode correr o feto 
numa grávida infetada com Zika (62%), frente a 26% nos homens. Pelo contrário, 
no caso dos riscos para a mulher grávida os homens mostraram estar mais bem 
informados que as mulheres, com percentagens para a resposta correta de 56% e 
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Figura 6. a Após a gestante se infetar com Zika, existe possibilidade do feto ter microcefalia? 
6.b A síndrome de Guillain Barré pode ser consequência do Zika? 
 Nota 6. a Cor verde, não há possibilidade; cor vermelha, há possibilidade; cor azul, há 50% 
de 
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A aplicação de questionário como ferramenta para obter informações sobre 
conhecimento da população sobre Zika tem sido aconselhado pela OMS e usada em 
outros trabalhos nos que tinham como objetivo conhecer as informações que a 
população apresentava em relação a esta doença (De Lima, 2015). Existe um 
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Zika feito em quatro ilhas de Cabo Verde no ano 2016 não se observaram diferencias 
significativas entre ambos sexos (Instituto Nacional de Saúde Pública, 2016). 

Da análise dos dados na sua totalidade observou-se que o conhecimento que tem a 
comunidade estudantil da UniPiaget continua sendo deficiente, com falta de 
informação completa e/ou correta para grande parte das questões. Analisando estas 
por blocos de informações observa-se o seguinte: 

O bloco com questões de conhecimento geral foi o que apresentou a proporção 
mais elevada de resposta correta, com 76% dos inquiridos que acham o Zika uma 
doença que pode atingir qualquer indivíduo, porem um 14% acredita que tão são 
atinge a mulheres gravidas ou em idade fértil, o que poderia explica-se pela 
sensibilização feita em Cabo Verde colocando a atenção no coletivo de mais risco, 
mulheres grávidas, devido às consequências observadas mais graves, microcefalia.  

A maioria dos estudantes inquiridos foram informados sobre o Zika a partir de 
profissionais de saúde, seguido dos meios de comunicação social e da campanha de 
sensibilização do GIDTPiaget. Estar informados a partir de fontes especializadas 
significa conseguir informação pertinente e confiável. Mas quando a informação 
procede dos meios de comunicação social via depender de se estes obtiveram 
informação científica ou credível e de como fizeram o tratamento e a apresentação 
da informação (Aguiar, 2016). Por outro lado, o fato da campanha sobre Zika do 
GIDTPiaget ser a terceira via de comunicação para o coletivo de estudantes da 
universidade reforça e valida a importância deste tipo de ações. 
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população para com este problema de saúde. Pelo contrário, ao perguntar sobre a 
relação do Zika com a síndrome Guillain Barré apenas 23% dos inquiridos a 
relaciona como consequência da infeção pelo Zika, percentagem mais elevado que 
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Literacia e Literacia em saúde 
Como aspeto fulcral no desenvolvimento da promoção da saúde e da saúde pública, 
surge o conceito de literacia em saúde, que é considerada como a capacidade que o 
indivíduo tem para obter, interpretar e compreender a informação básica de saúde e 
serviços, de uma forma que seja promotora da saúde (Sihota e Lennard, 2004), 
reduzindo os riscos para a saúde e aumentando a qualidade de vida (Adams et al., 
2013). Tal significa mais do que ser capaz de transmitir informação, implica também 
a aquisição de competências em obter essa informação e aplicá-la com sucesso à sua 
própria realidade (Luís, 2016).  
 
A educação em ambiente escolar constitui um fator preponderante em termos de 
saúde pública e a literacia em saúde não pode estar dissociada da própria literacia. 
Vários autores referem que as definições de literacia podem representar diferentes 
perspetivas deste conceito, que vão desde o simples compreender da palavra escrita, 
à compreensão dessa palavra utilizando-a no dia-a-dia, até à utilização da linguagem 
em associação à escrita e a numeração (Baker, Williams, Parker, Gazmararian, e 
Nurss, 1999; Rootman, 2005). O mesmo acontece com as diferentes definições de 
literacia em saúde, que vão desde a compreensão do material escrito num contexto 
de cuidados de saúde, até à utilização de capacidades num contexto mais amplo. 
 
A literacia em saúde pode ser classificada em três grandes tipos: (i) a literacia em 
saúde funcional, que tem por objetivo a obtenção de informação factual da utilização 
de serviços e informação relacionada com os riscos de saúde; (ii) a literacia em saúde 
interativa, que visa o desenvolvimento das capacidades pessoais no âmbito de uma 
envolvente capaz de dinamizar a ação independente do indivíduo na melhoria da 
motivação e autoconfiança no que respeita à saúde; e (iii) a literacia em saúde crítica, 
com o consequente empowerment do indivíduo e da própria comunidade através da 
utilização do conhecimento sobre determinantes de saúde, que assim veem 
ampliadas a sua influência e poder, tendo por objetivo as mudanças que 
proporcionem melhorias na saúde (Nutbeam, 2000). 
A literacia em saúde consiste também num conjunto de competências individuais 
que podem ser agrupadas em quatro domínios são eles: (i) o conhecimento cultural 
e conceptual, (ii) a capacidade de ouvir e falar, (iii) a capacidade de escrever e ler e, 
por fim (iv) a numeracia (Nutbeam, 2007). 
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Considerando estas competências e mantendo o foco nas capacidades individuais, a 
literacia em saúde pode ser desenvolvida (podendo também regredir) baseando-se 
numa intervenção ao nível educacional e estando sujeita ao contexto específico e à 
influência das interações entre o individuo e o meio que o rodeia. De um modo mais 
geral, o aumento da literacia em saúde é da responsabilidade de sectores tão diversos 
como o educativo, da saúde, da cultura e a sociedade. Considera-se que os indivíduos 
que apresentam maiores capacidades de literacia geral têm maior probabilidade de 
apresentar, também, maiores capacidades de literacia em saúde, referindo haver 
fortes relações entre os aspetos de literacia e os fatores sociais e o estado de saúde 
(Rudd, 2007).  
 
Esta relação é também referida por Wills, que considera existir uma associação entre 
a literacia em saúde e a literacia funcional, existindo evidências que relacionam o 
baixo nível de literacia em saúde com a saúde dos indivíduos, indicando que, um 
nível de literacia em saúde baixo leva a uma incompreensão na comunicação de 
aspetos de saúde e, consequentemente, uma má perceção e aplicação dos cuidados 
de saúde (Wills, 2009). 
 

Uma melhor comunicação em saúde pode também aumentar a procura adequada de 
serviços, diminuir a procura inadequada e ajudar a fazer escolhas complexas, tais como 
selecionar planos e fornecedores de serviços e tratamentos (Loureiro e Miranda, 
2010). 

 

Desde 1986, no documento resultante da Primeira Conferência Internacional sobre 
Promoção da Saúde, e conhecido como a Carta de Ottawa que se defende a 
promoção da saúde como fator fundamental de melhoria da qualidade de vida, assim 
como a capacitação da comunidade nesse processo. A promoção da saúde resulta 
também do controlo dos determinantes da saúde, sendo a educação, e 
consequentemente a literacia, dois fatores com influência marcante na saúde do 
indivíduo e da comunidade.  

Podemos assim concluir que a literacia em saúde está fundamentalmente dependente 
dos níveis de literacia básica, estando o seu desenvolvimento relacionado com a 
educação, transmissão e compreensão da informação de saúde, assim como com 
aspetos de políticas de educação e de redução de barreiras estruturais na saúde, 
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constituindo ainda um fator fundamental da capacitação de uma comunidade para a 
promoção da saúde.  

Cabo Verde e Portugal: saúde e educação 
O desenvolvimento cultural, económico e social de um país tem reflexo na saúde da 
sua população. As Nações Unidas, através do seu Programa de Desenvolvimento 
(UNDP), publicam anualmente, desde 1990, o Relatório de Desenvolvimento 
Humano.  

O referido documento, relativo ao ano de 2017, apresentado nas Statistical Update 
em 2018,  vai ser utilizado para realizar a comparação entre Cabo Verde e Portugal 
em aspetos relacionados com a educação e a saúde, nomeadamente através do Índice 
de Desenvolvimento Humano (cuja sigla em inglês é HDI – Human Development 
Index) nele incluído, que constitui uma avaliação resumida do desenvolvimento 
humano onde se medem as conquistas em três dimensões básicas do 
desenvolvimento do Homem: uma vida longa e saudável (saúde), acesso ao 
conhecimento (educação) e um nível de vida adequado (rendimento).  

Este índice foi criado para dar enfase ao facto de que as pessoas, e as suas 
capacidades, devem constituir o principal critério para avaliar o desenvolvimento de 
um país e não apenas o crescimento económico (U.N., 2011).  

A figura que se segue, descreve os componentes do Índice de Desenvolvimento 
Humano assim como as três dimensões (saúde, educação e padrões de vida) e os 
quatro indicadores que o constituem (esperança de vida à nascença, escolaridade 
média, escolaridade esperada e rendimento per capita). 

 

Figura 1 – Componentes do Índice de Desenvolvimento Humano (U.N., 2011) 
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A componente de educação é medida pela média do número de anos de escolaridade 
dos adultos com 25 anos de idade ou mais e a escolaridade esperada expressa em 
anos, é considerada para as crianças que entram no sistema de ensino.  

O índice de desenvolvimento humano facilita a observação entre diferentes países e 
foi, por essa razão, escolhido para efetuar a análise, no que respeita aos indicadores 
de educação e de saúde, entre Cabo Verde e Portugal e que se apresenta no quadro 
1. 

 
Posição 

no 
índice 

Valor do Índice de 
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A aplicação deste tipo de instrumentos deve ser incentivada como forma de 
melhorar o conhecimento da comunidade e consequentemente a comunicação em 
saúde e a promoção da saúde, assim como no planeamento e implementação de 
programas de educação e promoção para a saúde capazes de dar as respostas 
adequadas às necessidades de uma população.  

A escola constitui o local por excelência para trabalhar com os alunos, professores, 
pais e comunidade envolvente no sentido de os capacitar, a todos, para opções 
saudáveis.  

Só através do envolvimento de todos estes agentes da educação se poderá promover 
a saúde das crianças, que deverão ser envolvidas ativamente em atividades 
curriculares transversais, participando de forma ativa no seu processo de 
aprendizagem e conferindo-lhes um papel decisivo nos processos de tomada de 
decisão em assuntos relacionados com a saúde. 

 
Um programa de saúde escolar efetivo … é o investimento de custo-benefício mais 
eficaz que um País pode fazer para melhorar, simultaneamente, a educação e a saúde- 
Gro Harlem Brundtland, Diretora-geral da OMS - (REPEPS, 1999) 

 
 
A inclusão nos curricula escolares de temas relacionados com a saúde e a sua 
promoção, de que é exemplo a rede de escolas promotoras de saúde, irá certamente 
contribuir para melhorar o nível de literacia em saúde das populações. 

Conclusão 
A literacia em saúde constitui um facilitador importante para a participação efetiva, 
do indivíduo e da comunidade, nos cuidados de saúde.  

Uma política educativa que fomente o aumento da literacia, e consequentemente da 
literacia em saúde, irá constituir uma base de consciencialização da importância, a 
nível pessoal e coletivo, das decisões tomadas e consequente empowerment do 
indivíduo nos domínios da promoção da saúde e sua relação com a vida diária, uma 
vez que proporciona ao indivíduo a capacidade de aceder, compreender e agir na 
informação de saúde.  
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O desenvolvimento de políticas promotoras da saúde só é possível com o 
conhecimento completo da população a que se destinam, para tal é fundamental 
identificar e quantificar o nível de literacia em saúde dessa população, para então 
estabelecer estratégias de comunicação que tornem verdadeiramente eficazes os 
esforços de promoção da saúde.  

Nunca é demais salientar a importância das ações transversais neste processo. É por 
isso fundamental compreender, em pormenor, o papel dos profissionais de saúde e 
dos professores neste processo, estabelecendo interações de qualidade entre os 
profissionais de ambos os sectores. Reforçar o papel dos agentes educativos e de 
saúde é fundamental para melhorar os índices de saúde, e de participação cívica dos 
indivíduos, e das comunidades, nas decisões, assim como na assunção de atitudes e 
comportamentos promotores de saúde.  
 
Não podemos terminar este artigo sem exprimir uma certeza, a promoção efetiva da 
saúde só é possível com uma estreita colaboração, e partilha de responsabilidades, 
entre os sectores da educação e da saúde. 
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Envelhecimento Ativo e Saúde Pública: 
Programa de Atividade Física para Idosos, adaptados para uma 
Prática Regular e Autónoma 
Fouad Nejmeddine1,2 , Manuel Paquete1; Pedro Leite1; Luís Filipe Silva3 

Resumo 
O sedentarismo é um problema de saúde pública associado à redução da 
funcionalidade e aumento da frequência de doenças crónicas. O 
envelhecimento ativo através da prática regular da atividade física é uma 
medida com benefícios para a força muscular e o bem-
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acessórios da vida diária para uma prática autónoma. Os exercícios que necessitam 
da assistência de um profissional foram excluídos.  
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Figura 2 –Exercício de aquecimento: 1- Meio Circulo; 2- Inclinações; 3- Subir-Descer os ombros; 4- 

Puxar o cotovelo; 5- Estiramento do Peito; 6- Rodar os Punhos; 7- Rodar o Lombar; 8- Inclinação do 
Lombar; 9- Estiramento do Posterior; 10- Rodar o Tornozelo. (Imagens. Fouad Nejmeddine). 

 

Inicia-se pelo alongamento dos grupos musculares dos membros superiores 
(cervical, ombros, tórax, rádio-caprica) e termina-se com o alongamento dos 
músculos dos membros inferiores (lombar e coxo-femoral, musculatura posterior e 
tíbio-torácica) (Tabela 1.). É recomendado respeitar um intervalo de descanso de 30 
segundos entre cada exercício. 
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Tabela 1. Músculos envolvidos e modalidade de execução dos exercícios do Aquecimento. 

N° Movimento Músculos 
envolvidos 

Modalidade 

1. 
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Exercícios de Reforço Muscular (membro superior).  

Para o reforço muscular, a American College of Sports Medicine Position Stand recomenda 
a execução do exercício físico pelo menos duas vezes por semana, com um repouso 
mínimo de 48 horas para a recuperação muscular (ACSM, 1998). Noutros estudos, 
é recomendo praticar oito a dez exercícios envolvendo os principais grupos 
musculares, com intensidade moderada durante 30 minutos diários em cinco dias 
por semana, ou ainda, atividades vigorosas durante 20 minutos em três dias por 
semana (Nelson, et al., 2007). 

Neste programa, são selecionados cinco exercícios de reforço muscular envolvendo 
os músculos dos membros superiores. Trata-se de exercícios ativos que podem ser 
executados em posiç
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Tabela 2. Músculos envolvidos e modalidade de execução dos exercícios do Reforço Muscular. 

N° Movimento Músculos 
envolvidos 

Modalidade 

1. 
 

Preensão manual Flexores do 
punho 

Manter a bola apertada com máximo de foça durante 5 
segundos. Relaxar lentamente. Repetir 8-12 vezes por 
cada braço.   

2. Subir os braços 
(lateral) 

Trapézios e 
Deltóide médio 

Segurar as 2 garrafas por cima dos ombros, palmas 
viradas para a frente. Subir lentamente os braços, e 
manter os cotovelos ligeiramente dobrados durante um 
segundo antes de baixar lentamente os braços para a 
posição inicial. Repetir 8-12 vezes 

3. Abrir os braços Peitorais e 
Deltóide posterior 

Segurar as garrafas com os braços relaxado de lado e as 
palmas da mão voltada para dentro. Levantar os dois 
braços de lado até a altura dos ombros. Manter-se nessa 
posição durante um segundo antes de baixar lentamente 
para a posição inicial. Repetir 8-12 vezes. 

4. Subir os braços 
(anterior) 

Coracobraquial; 
Deltóide anterior 

Segurar as garrafas com os braços relaxado de lado e as 
palmas viradas para trás. Levantar os braços para frente 
até a altura dos ombros. Manter-se nessa posição 
durante um segundo antes de baixar lentamente para a 
posição inicial. Repetir 8-12 vezes. 

5. Flexão do braço Bíceps braquial e 
Braquial anterior 

Segurar as garrafas com os braços relaxado de lado e as 
palmas viradas para frente. Levantando os pesos 
dobrando os cotovelos em direção ao peito. Manter-se 
nessa posição durante um segundo antes de voltar 
lentamente para a posição inicial. Repetir 8-12 vezes. 

Exercícios de Reforço Muscular (membro inferior) 

Um programa de atividade física para idosos deve incluir o treino regular da 
flexibilidade, dois dias por semana, com uma duração mínima de dez minutos por 
dia (Nelson, et al., 2007). Os movimentos devem ser lentos, seguidos de um 
alongamento estático durante 10 a 30 segundos, com três a cinco repetições por cada 
exercício. A amplitude do movimento articular deve ser confortável sem causar dor.  

O programa inclui seis exercícios ativos, executados em posição sentada ou de pé 
com ajuda de uma cadeira sem braços (Figura 4. 1-6). 
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Figura 4 –Exercícios de Flexibilidade: 1- Endireitar a perna; 2- Levantar-Sentar; 3- Flexão do joelho ; 

4- Extensão da coxa ; 5- Abdução da coxa ; 6- Subir o Calcanhar. (Imagens. Fouad Nejmeddine). 

 

Os exercícios são direcionados para os músculos dos membros inferiores: 4 .151solear. Durante a execução dos 
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Tabela 3. Músculos envolvidos e modalidade de execução dos exercícios da Flexibilidade. 

N° Movimento Músculos 
envolvidos 

Modalidade 

1. 
 

Endireitar a perna Quadricípede Sentar-se com as costas apoiadas na cadeira. Colocar 
uma tolha enrolada por baixo de uma coxa. Endireitar 
lentamente a perna para frente até a posição mais recta 
possível. Manter-se nessa posição com os dedos do pé 
apontando o tecto durante um segundo. Baixar 
lentamente a perna até a posição inicial. Repetir 8-12 
vezes e continuar alternando para a outra perna.   

2. Levantar-Sentar Quadricípede e 
Glúteos 

Sentar-se com as costas apoiadas na cadeira e as mãos 
cruzadas no peito. Trazer o corpo para frente até

a 

posição sentada. Estender os braços para frente, 
paralelamente ao chão, e levantar-se lentamente. 
Senta-
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1). Os dois últimos são exercícios dinâmicos (Figura 5. 2-3), com duas a três 
repetições por cada exercício (Tabela 4.).  

 
Figura 5 – Exercícios de Flexibilidade: 1- Apoio unipodal ; 2- Caminhar Calcanhar-dedo do pé ; 3- 
Caminhar em equilíbrio. (Imagens. Fouad Nejmeddine). 

Tabela 4. Modalidade de execução dos exercícios do Equilíbrio. 

N° Movimento Modalidade 

1. Apoio unipodal Segurar o equilíbrio com o apoio de uma cadeira com a mão 
direita. Dobrar o joelho da perna esquerda trazendo o calcanhar 
na direção das nádegas. Manter-se em equilíbrio durante 10 
segundo. Posar lentamente a perna no chão, descansar e 
continuar invertendo a posição. Repetir 8-12 vezes por cada 
posição. 

2. 
 

Caminhar Calcanhar-dedo do pé Caminhar em linha recta com os braços levantados para lado à 
altura dos ombros, colocando o calcanhar de um pé junto da 
ponta dos dedos do outro pé.  Executar 20 passos. Repetir 2-3 
vezes. 

3. Caminhar em equilíbrio Caminhar em linha recta com os braços para os lados à altura dos 
ombros. Executar 20 passos compridos erguendo as pernas para 
cima com os joelho dobrados. Repetir 2-3 vezes. 

Exercícios do Relaxamento.  

O Alongamento muscular combinado com exercícios de reforço muscular mostrou 
melhores resultados na melhoria da capacidade funcional e cardiorrespiratória 
(Locks et al., 2012), e na prevenção da perda da força muscular, da mobilidade, do 
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O programa inclui 6 exercícios de alongamento estático ativo (Figura 6. 1-6) 
direcionados para os músculos da cervical, gleno-umeral, peitorais, musculatura 
posterior, os músculos quadricípede, solear e gémeos (Tabela 5.). 

Figura 
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Tabela 5. Músculos envolvidos e modalidade de execução dos exercícios do Relaxamento.  
N° Movimento Músculos 

envolvidos 
Modalidade 

1. Girar a cabeça Cervical. Virar lentamente a cabeça olhado para trás dos ombros até 
sentir um ligeiro  alongamento e manter-se 10 segundos nessa 
posição antes de voltar para a posição inicial. Repetir para o 
outro lado. Repetir 3-5 vezes para cada lado. 

2. 
 

Ombro e braço Gleno-umeral Colocar uma tolha por trás das costas com a mão direita 
dobrada. Apanhar a outra ponta da tolha com a mão esquerda 
dobrada por baixo das costas. Puxar lentamente a tolha para 
baixo com a mão esquerda, até sentir um desconforto no 
ombro direito. Voltar a posição inicial e repetir 3-5 vezes. 
Invertendo a posição das mãos. Repetir 3-5 vezes por cada 
posição. 

3. Estiramento da 
Coxa 

Psoas-ilíaco e 
Quadricípede. 

Segurar o equilíbrio apoiando numa cadeira com a mão direita. 
Dobrar a perna esquerda para trás e agarrar o pé com a mão 
esquerda. Puxar a perna até sentir um estiramento na coxa e 
manter-se 10 segundos nessa posição. Posar lentamente a perna 
no chão, descansar e continuar invertendo a posição. Repetir 
3-5 vezes por cada posição. 

4. Estiramento do 
peito 

Peitorais. Em posição sentada, levantar os braços de lado, na altura do 
ombro, com as palmas viradas para a frente. Trazer lentamente 
os braços para trás, até sentir o estiramento do peito e manter-
se nessa posição durante 10 segundos. Repetir 3-5 vezes. 

5. Estiramento das 
Costas 

Musculatura 
posterior. 

Em posição sentada, dobrar as ancas lentamente para a frente 
com as costas e o pescoço rectos. Relaxar ligeiramente o 
pescoço e dobrar as ancas mais para baixo deslizando as mãos 
para baixo das pernas em direção aos pés. Continuar até sentir 
um ligeiro  desconforto e manter-se nessa posição 10 segundos. 
Endireitar-se lentamente até a posição inicial. Repetir 3-5 vezes. 

6. Girar o Tornozelo Solear e Gémeos. Sentar-se no bordo de uma cadeira. Esticar a perna direita para 
frente e posar o calcanhar no chão. Dobrar o tornozelo 
apontando para o teto com os dedos do pé. Manter-se 10 
segundos nessa posição antes de voltar para a posição inicial e 
alternar as pernas. Repetir 3-5 vezes por cada perna. 

Limitações e perspetivas: como promover o envelhecimento ativo em 
Cabo Verde? 

Apesar de ter uma população predominantemente jovem, o envelhecimento em 
Cabo Verde toma proporções (9 - 14%) que necessitam medidas urgentes no sentido 
de garantir uma melhor assistência aos idosos(INE., 2000). A avaliação da aptidão 
física dos idosos hipertensos da cidade da Praia permitiu verificar uma capacidade 
reduzida da flexibilidade e de força muscular, e uma baixa capacidade aeróbia, 
tornando a introdução do exercício físico uma medida necessária e urgente (Costa, 
2012). No entanto, as adesões dos idosos a atividade física mantem-se confrontada 
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Esquema Terapêutico para Hipertensão Arterial e 
Perfil dos Doentes Hipertensos da Delegacia de 
Saúde de São Domingos 
Sofia Xavier Monteiro*1 

Resumo 
A hipertensão arterial é uma das causas mais importantes da morte no 
mundo, afectando 30% dos indivíduos com idade maior de 18 anos. Estilo 
e condiçõesde vida, factores ambientais e a predisposição genética 
contribuem para o aparecimento da doença. As mudanças para um estilo 
de vida saudável incluindo exercício físico, alimentação equilibrada, sem 
álcool e tabaco e um esquema terapêutico envolvendo fármacos de primeira 
eleições ajudam na prevenção da elevada morbilidade e mortalidade 
associada a hipertensão arterial. Para o estudo observacional apresentado 
neste trabalho, se utilizou a metodologia de entrevista transversal com 
recolha directa de dados, dos prontuários de 61 pacientes hipertensos da 
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collection was used from the medical records of 61 hypertensive patients at 
the São Domingos health police station. From the descriptive analysis of 
the data, the following profile of hypertensive patients was observed: elderly 
women who use as a pharmacological treatment those belonging to the 
groups of diuretics and calcium channel blockers.They are patients who 
have had the disease for many years, with frequent practice of physical 
exercise, many decrease consumption of salt, fat and increased 
consumption of fruits and vegetables. The most relevant profession is 
domestic, with heredity and inadequate lifestyle being the main causes 
reported by these patients. 

Keyword: arterial hypertension; genetic predisposition; environmental 
factors; Lifestyle; antihypertensive agents. 

Introdução 

A hipertensão arterial é uma doença adquirida que está intimamente relacionada com 
risco de derrame, problemas coronários, cardíaca e renal (Sande et al., 2001). É a 
força do sangue que circula no corpo contra as paredes das artérias, um 
bombeamento excessivo e constante de sangue através dos vasos sanguíneos (WHO, 
2011). 

Considera-se hipertensão arterial quando os níveis de pressão arterial são ≥ 140 
mmHg para sistólica (PAS) e 90 mmHg para diastólica (PAD). Devem ser tomadas 
pelo menos duas medidas em momentos distintos (Silva, 2002).  

A doença é considerada primária, essencial ou idiopática quando é de causa 
desconhecida e secundária quando se conhecem as causas da hipertensão arterial 
(Bennet & Robins, 2000). 

De acordo com alguns estudos feitos noutros países a fisiopatologia da doença 
defere no sexo masculino e feminino, sendo que nos homens prevalece antes dos 55 
anos e nas mulheres a partir dessa idade, pois elas possuem um hormônio de 
proteção que favorece o atraso da hipertensão arterial antes da menopausa (Org et 
al., 2011). 

Estilo de vida não saudável condiciona o aparecimento da hipertensão arterial, 
segundo Davey (2002), essas disposições são: peso corporal aumentado, inatividade 
física, consumo de grandes quantidades de álcool e fatores dietéticos. Outros fatores 
de risco cardiovasculares são: diabetes, tabaco, colesterol, idade e sexo. 

Na maioria das vezes é encontrada principalmente em pessoas de nível 
socioeconómico baixo, devido à falta de condições sociais e hábitos dietéticos 



Esquema Terapêutico para Hipertensão Arterial e Perfil dos Doentes Hipertensos da  
Delegacia de Saúde de São Domingos 

 

81 

inadequados, me
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canais de cálcio dihidropiridínicos de ação 
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Isso justifica-se por uma menor procura dos serviços de saúde por parte dos 
homens. As mulheres estão mais disponíveis clinicamente para serem diagnosticadas 
e monitorizadas ao nível da saúde (Org et al, 2011). 

Ainda após a menopausa há uma queda dos níveis circulantes do estrogénio 
causando um efeito direto sobre a parede arterial e na ativação do sistema renina-
angiotensina (Taddei, 2009). 

Figura 1- Sexo dos pacientes hipertensos 

De acordo com o Figura 2 muitos dos pacientes são idosos, pois segundo 
envelhecemos há uma diminuição e rigidez das grandes artérias, aumento da 
disfunção endotelial e aumento da expansão plasmática (Stokes, 2009). 
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Figura 2- Faixa etária dos pacientes hipertensos 

Os pacientes entrevistados consideraram maus estilos de vida e hereditariedade 
como os fatores principais desencadeantes da hipertensão, mas, no entanto, uma boa 
percentagem não souberam identificar as possíveis causas do aparecimento da 
doença, como pode-se analisar na Figura 3. 

Os pacientes só souberam da doença quando tiveram que fazer uma consulta por 
várias queixas de dor de cabeça e tonturas. Explica-se pelo facto de ser uma doença 
silenciosa que nos primeiros anos não apresenta sintomas, apenas indica níveis de 
tensão arterial alta, mas em alguns casos pode apresentar sinais de cefaleia, tonturas 
e mal-estar geral (Davey, 2002). 
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Figura 3- Causas da doença, consideradas pelos pacientes hipertensos 

O tratamento mais indicado foi a terapia farmacológica e não farmacológica, como 
podemos ver na Figura 4. 

As medidas não farmacológicas favorecem a redução das dosagens dos 
medicamentos anti-hipertensores e as classes medicamentosas utilizadas (Bennet, 
2000). 

As medidas farmacológicas reduzem risco de acidentes cerebrovasculares e 
coronários, insuficiência cardíaca, renal e risco de progressão para formas de 
hipertensão mais grave (Guimarães et al., 2006). 
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Figura 4- Tipo de tratamento prescrito para o s pacientes hipertensos 

Durante a entrevista observamos que existe falta de informações por parte dos 
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Figura 6- Fármacos inicialmente utilizados pelos pacientes hipertensos 

Inicialmente 
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a 140 /90 mmHg, cerca de 40 % dos doentes, pelo que a grande maioria necessitará 
da associação medicamentosa para o sucesso do tratamento (Guimarães et al., 2006). 

III. Observações feitas na entrevista 

Para muitos pacientes foi prescrito aspirina, com a finalidade de prevenir 
complicações cardiovasculares.  

Observou-se a necessidade de uma maior atenção dos profissionais de saúde aos 
pacientes entrevistados, pois durante a entrevista sentiram a necessidade de colocar 
suas dúvidas, fazer questão acerca da doença e falar dos problemas que poderiam 
agravar os seus estados patológicos. 

Apesar de ter deixado claro no início que a entrevista era apenas para recolher dados, 
para um trabalho monográfico, eles consideraram-nos como sendo um profissional 
de saúde, ao qual pudessem expor tudo. 

É importante que o paciente compreenda o processo evolutivo da doença, as 
alterações no estilo de vida e os medicamentos que podem controlar a hipertensão. 
O prof
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Conclusão 

Em relação ao perfil dos doentes hipertensos, entrevistados na delegacia de saúde 
de São Domingos, conclui-se que maiorias deles pertencem ao sexo feminino e a 
faixas etárias a partir dos 50 anos. A hipertensão afeta maioritariamente a mulheres 
a partir dos 50 anos e a homens com menos de 50 anos. 

A nível profissional, maioria dos pacientes deste estudo trabalham como doméstica. 
Muitos deles têm alto nível de colesterol e são diabéticos. A falta de conhecimento 
das possíveis causas da doença foi muito proeminente. 

Para alguns o mau estilo de vida prevaleceu para o aparecimento da hipertensão, 
elegendo uma alimentação mais saudável e a prática de exercício físico. 

O tratamento farmacológico juntamente com medidas não farmacológicas foi o 
tratamento mais recomendado. Sendo as classes as farmacológicas mais utilizadas os 
diuréticos, BCC e IECAs, com os referidos fármacos hidroclorotiazida, nifedipina e 
enalapril.  
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Relevância do controlo do polimorfismo em activos 
farmacêuticos:  
Caso de um tuberculostático, a pirazinamida, e de um anti-
retroviral, o ritonavir 
António O.L. Évora1 , João Canotilho2, Maria Ermelinda Eusébio3 

Resumo 
Este trabalho tem como objectivo ilustrar a relevância do controlo do 
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priority communicable diseases in the document of the Republic of Cape 
Verde’s Ministry of Health, National Health Policy 2020, of 2007. 

Keywords: polymorphism, pharmaceutical assets, pyrazinamide 

 

Introdução 

Cabo Verde é um dos Países com melhores indicadores de saúde da população da 
sub-região da África ocidental. Contudo, muitos desafios persistem, de entre os quais 
o combate a algumas doenças infectocontagiosas, como por exemplo a tuberculose 
e o VIH/SIDA, que corporiza o VI Objectivo de Desenvolvimento do Milénio 
(ODM VI) (Adams et al., 2013; Ministério de Finanças de Cabo Verde, 2009). 

A tuberculose, com taxa de incidência relativamente elevada, cerca de 60 casos por 
cem mil habitantes, embora inferior à previsão da OMS (Organização Mundial da 
Saúde), constitui, ainda, um problema de saúde pública, sobretudo pela coexistência 
da epidemia do VIH/SIDA (Ministério de Finanças de Cabo Verde, 2009; Política 
Nacional de Saúde, 2020). Com o recrudescimento da tuberculose a nível mundial e 
a prevalência ainda significativa da doença em Cabo Verde, o Ministério da Saúde 
de Cabo Verde através do Sistema Nacional de Saúde pretende inverter essa 
tendência a partir de 2015 recorrendo a medidas específicas tais como o diagnóstico 
precoc
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regulamentação exigem a elucidação e controlo do comportamento do activo no seu 
estado sólido. 

Polimorfismo 

O polimorfismo, numa definição clássica, é a possibilidade de uma mesma 
substância adoptar mais do que uma forma cristalina (Hilfiker, 2006). Existem sete 
sistemas cristalinos, triclínico, monoclínico, ortorrômbico, tetragonal, trigonal, 
hexagonal e cúbico, que conjugados com quatro tipos de rede constituem as catorze 
redes de Bravais possíveis. 

Numa definição mais abrangente, o termo polimorfismo engloba também mesofases 
(cristais plásticos, cristais líquidos e cristais conformacionalmente desordenados) e o 
estado amorfo (Hilfiker, 2006; Buerger, 1937). Os polimorfos, as diferentes formas 
sólidas do mesmo composto, apresentam as mesmas propriedades nas fases líquida 
e gasosa, mas comportam-se de forma diferente no estado sólido (Berstein, 2011). 

É referido que aproximadamente um terço dos compostos orgânicos e cerca de 80% 
dos activos farmacêuticos comercializados exibem polimorfismo (Lohani et al., 2006; 
Stalhy, 2007). 

A FDA (
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densidade, dureza, morfologia, cor, índice de refracção, solubilidade, velocidade de 
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semelhante a α. Os diferentes polimorfos podem ser obtidos por cristalização em 
solução, dependendo do solvente e da temperatura utilizada no processo de fabrico 
(Takaki, 1960; Ro, 1972; Nakata, 1987; Nangia, 1998; Castro et al., 2006). 

Os vários polimorfos diferem, naturalmente, no arranjo cristalino, estando os 
parâmetros cristalográficos resumidos na Figura 2.  

 

Pirazinamida-α34  
Monoclínico P21/a; a =23,072 Å, b = 6,727 Å,  
c= 3,725 Å, β = 101,0 º, Z = 4  

Pirazinamida-β38 
Monoclínico P21/c; a =14,372 Å, b = 
3,711 Å, c= 10,726 Å, β = 101,920 º, Z = 
4 

 
 

Pirazinamida- 43  
Monoclínico Pc; a =7,1830 Å, b = 3,7291 Å, 
 c= 10,7581 Å, β = 106,767 º, Z = 2 

Pirazinamida-δ39  
Triclínico P-1; a = 5,728 Å, b = 5,221 Å, 
c= 9,945 Å,α = 96,81, β = 97,27,  
λ = 106,22 º, Z = 2 

 
 

Figura 2 – Parâmetros cristalográficos e esquema das ligações de hidrogénio  
nos polimorfos α, β, γ e δ da pirazinamida. 

O padrão de ligações de hidrogénio entre as moléculas nas diferentes formas 
polimórficas é, como seria expectável, também diferente. Nas formas α, β e δ as 
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moléculas da pirazinamida associam-se em dímeros centrossiméticos, formados por 
ligações de hidrogénio intermoleculares entre o átomo de oxigénio do grupo 
carbonilo e um dos hidrogénios do grupo amida NH…O, Figura 2. Estas ligações 
dão origem a dímeros com o homossintão amida-amida, Figura 3. Estes três 
polimorfos diferem no entanto, nas ligações de hidrogénio entre dímeros. Na 
pirazinamida α as moléculas no dímero estabelecem ainda ligações de hidrogénio 
intermoleculares envolvendo o segundo hidrogénio do grupo amida e um átomo de 
azoto do anel pirazina. Na forma β existem ligações de hidrogénio N–H…O entre 
unidades diméricas e moléculas adjacentes. No polimorfo δ da pirazinamida, os 
dímeros não formam ligações de hidrogénio com quaisquer outras moléculas.  

No polimorfo γ, Figura 2, contrariamente a todos os outros, não há formação de 
dímeros centrossimétricos, estando as moléculas associadas em cadeias formadas 
por ligações de hidrogénio N – H…N, unidas por ligações N–H…O.  

Estas diferenças de ligações de hidrogénio existentes nas diferentes redes cristalinas 
são bem evidenciadas nos espectros de infravermelho dos vários polimorfos da 
pirazinamida (Castro et al., 2006). 

 

Figura 3- Homossintão amida-amida presente nos polimorfos α, β e δ da pirazinamida. 

Num estudo que realizámos recentemente,43 provou-se que o polimorfo γ é a forma 
termodinamicamente estável a temperaturas elevadas - antes da temperatura de fusão 
- registando-se transições de fase sólido-sólido de qualquer um dos polimorfos α, β 
e δ para a forma γ em processos de aquecimento, o que poderá ocorrer, por exemplo 
no processo de secagem do API. Qualquer dos polimorfos é cineticamente estável à 
temperatura ambiente. 

A pirazinamida pertence a classe III do sistema de classificação biofarmacêutico, 
BSC (Biopharmaceutical Classification System) de acordo com a FDA, ou seja, possui 
elevada solubilidade aquosa e propriedades de permeabilidade moderada.44,45 Nestes 
casos a forma sólida presente na formulação final, e dado que não há problemas de 
estabilidade química nas condições de armazenamento convencionais, não é 
relevante. De facto, os quatro polimorfos da pirazinamida não apresentam 
diferenças de solubilidade, e as farmacopeias não estipulam a utilização de nenhum 
dos polimorfos em específico (Becker et al., 2008). 
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Ritonavir 

Ritonavir, Figura 1(b), comercializado com o nome de marca Norvir, produzido 
pelos laboratórios Abbott, é um activo indicado para o tratamento de doentes com 
o VIH/SIDA, introduzido no mercado em 1996. 

Durante o desenvolvimento e o fabrico inicial do ritonavir, apenas uma forma 
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Figura 4 - Confórmeros da molécula de ritonavir presentes (a) no polimorfo I e (b) no  

polimorfo II (Bauer et al., 2001) 

 

Mais recentemente, numa pesquisa sistemática, foram identificados um hidrato do 
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compreender e identificar a diversidade de formas sólidas de um API aquando de 
estudos de pré-
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Vacinação contra infeção por Papilomavírus 
humano (HPV) em África subsariana: 
Revisão sistemática da literatura 
Emanuel Vieira Moreira1 

Resumo 
OBJETIVO: Realizar uma revisão sistemática para identificar estudos que 
abordam problemáticas, implementação e aceitação de campanhas de 
vacinação contra o HPV na África Subsariana. Foram considerados artigos 
eletrónicos disponíveis na base de dados PubMed (NIBI). A busca foi feita 
em dois momentos: no primeiro foi aplicado como critério de inclusão 
artigos originais grátis em inglês, e no segundo momento foram incluídos 
artigos originais, também em inglês, publicados nos últimos 5 anos, com 
aplicação prática no homem. RESULTADOS: Apenas 7 artigos foram 
incluídos na análise. CONCLUSÃO: A vacinação contra HPV na África 
Subsariana continua a ser um desafio para os sistemas de saúde locais, visto 
que vários fatores podem dificicultar a sua implementação e aceitação, 
incluindo os custos elevados. 

Palavras-chave: Implementação; Aceitabilidade; Vacina HPV; Africa 
Subsariana 

Abstract 
OBJECTIVE: To conduct a systematic review to identify studies that 
address issues, implementation and acceptance of HPV vaccination 
campaigns in Sub-Saharan Africa. Electronic articles were considered 
available in the PubMed database (NIBI). The search was carried out in two 
moments: in the first, free original articles in English were applied as 
inclusion criteria, and in the second, original articles, also in English, 
published in the last 5 years, with practical application in man were 
included. RESULTS: Only 7 articles were included in the analysis. 
CONCLUSION: HPV vaccination in sub-Saharan Africa remains a 
challenge for local health systems, as several factors can hamper its 
implementation and acceptance, including high costs. 

 
1Graduado em Análisis Clínicas e Saúde Pública,  Mestrando em Doenças Infecciosas e Tropicais pela 
Universidade Jean Piaget de Cabo Verde, Analista Clínico no Laboratório Santa Maria, Docente: 
Universidade Intercontinetal de Cabo Verde; Email: mornuel_28@hotmail.com 
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Keywords: Implementation; Acceptability; HPV vaccine; Sub-Saharan 
Africa 

Introdução 
O Vírus Papiloma Humano (HPV) é o agente causador de uma das infeções 
sexualmente transmissíveis (IST) mais comum no mundo (CDC, 2019). É um vírus 
pequeno (DNA 50-55 nm) pertencentes à género Papillomavirus, não envelopado, 
com simetria icosaédrica. Apresenta um genoma de aproximadamente 8000 pares de 
base (8Kb) de DNA dupla fita e circular (De Viiliers et al., 2004). 

Os tipos oncogénicos mais citados são os HPV-16 e HPV-18 relacionados aos 
tumores de colo do útero, anal, peniano, vaginal, oral, entre outros. Os não 
oncogénicos (6 e 11) trazem repercussões na saúde da mulher, como as verrugas 
ano- genitais. A população sexualmente ativa é a mais afetada(Fordman et al., 2012 
e Scudellari, 2013). 

A prevalência global da infeção pelo HPV é de cerca de 11–12%. Existe uma 
considerável variação regional neste número, com prevalência mais alta na África 
Subsaariana (24%), Europa Oriental (21%) e América Latina (16%). Pode-se v
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No entanto vários fatores como sociocultural, o conhecimento da vacina e do HPV 
podem contribuir para a não aceitação da vacina (WHO, 2014; Ruas et al., 2017 e 
Zanini et al., 2017). 

O acesso universal à vacinação é a chave para evitar a maioria dos casos de cancros 
atribuível ao HPV. A carga preponderante do HPV16/18 e a possibilidade de 
proteção cruzada enfatizam a importância da introdução de vacinas mais acessíveis 
nos países menos desenvolvidos (De Martel et al., 2017). 

Neste contexto, o objetivo deste estudo é fazer uma revisão na base de dados 
PubMed (NCBI) para identificar estudos que abordam a problemática, 
implementação e a aceitação da vacinação contra o HPV na Africa Subsariana. 

Metodologia 
Trata-se de um estudo de revisão sistemática qualitativa, conduzido conforme a 
metodologia descrita no “Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses” (PRISMA - http://www.prisma-statement.org/) (Moher et al., 2009). Para 
identificar os artigos de interesse, realizou-se buscas na base do PubMed (NCBI - 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) em dois momentos diferentes: no 
primeiro momento foram utilizados palavras-chaves tais como “implementation”; 
“HPV vaccine”; “Sub-Saharan Africa” e no segundo momento “Aceitability”; “HPV 
vaccine”; “Sub-Saharan Africa”. 

No primeiro momento foram incluídos artigos originais e grátis, e no segundo 
momento foram incluídos artigos originais, publicados nos últimos 5 anos, cujos 
testes tinham sido realizados no homem e com referência à problemática da 
vacinação, nomeadamente as relacionadas com a implementação e aceitabilidade de 
campanhas de vacinação na África Subsariana. 
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Figura 2 - Fluxograma PRISMA utilizado para selecionar os artigos elegíveis para o estudo 

Resultados 
Seleção dos dados 
Nos dois momentos da pesquisa, foram identificados um total de 102 artigos. No 
primeiro momento com aplicação da combinação das palavras-chaves 
“implementation”; “HPV vaccine”; “Sub-Saharan Africa”, foram identificados 13 artigos, 
sem aplicação de nenhum critério, de seguida no segundo momento utilizou-se a 
combinação das palavras-chaves “Aceitability”; “HPV vaccine”; “Sub-Saharan Africa”, 
sem aplicar os critérios de inclusão e foram identificados 89 artigos. No total, 3 
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Estes estudos debruçaram sobre a implementação, os conhecimentos e sobre os 
diversos fatores que podem contribuir para o sucesso ou fracasso da vacinação. 
Várias recomendações foram deixadas e encontram-se resumidas na Tabela 1.  

Tabela 1 - Quadro Resumo dos Artigos incluídos nesta revisão sobre Vacinação contra HPV em 
África Subsariana. 
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na escola, com vacinas oferecidas em vários locais, potencialmente através de uma 
abordagem de campanha (Watson-Jones et al., 2015).  

 

D
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