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Apresentação Oral 1 (AO1 S1)
SESSÃO I (S1)

MOLECULAR AND MORPHOLOGICAL IDENTIFICATION OF ANOPHELES SPECIES IN BENGUELA AND CUANZA
SUL, ANGOLA
Alves, Gonçalo ; Troco, Arlete ; Lopes, Sérgio ; Martins, José ; Campino, Susana ; Almeida, Paulo ; Seixas, Gonçalo1 1 2 3 4 1 5

Doutoramento em Ciências Biomédicas

 Global Health and Tropical Medicine, GHTM, LA-REAL, Instituto de Higiene e Medicina Tropical, IHMT, Universidade NOVA de
Lisboa, Lisbon, Portugal
1

 The MENTOR Initiative, Haywards Heath, United Kingdon2

 Angola National Malaria Control Programme, Ministry of Health, Luanda, Angola3

 Faculty of Infectious and Tropical Diseases, London School of Hygiene & Tropical Medicine, London, United Kingdon4

 Fundação GIMM-Gulbenkian Institute for Molecular Medicine, Lisboa, Portugal5

BACKGROUND
Malaria remains a significant public health challenge in Angola. According to the World Malaria Report
2024, Angola accounted for 3.1% of global malaria cases and 2.7% of malaria-related deaths, with an
incidence rate of 260 per 1,000 population at risk. The primary malaria vectors in Angola are Anopheles
gambiae s.s., An. coluzzii, and An. funestus. However, potential secondary vectors, such as member of the
Coustani Group, may contribute to malaria transmission. Accurate identification of vector species is
essential to guide evidence-based control strategies at both national and subnational levels.
Objectives. This study aims to identify Anopheles species and groups that may act as potential malaria
vectors in the study area.

METHODS
Adult mosquitoes were collected using CDC light traps (indoors and outdoors) at two sentinel sites in
Benguela Province and three in Cuanza Sul Province, from February 2022 to May 2024. Collected mosquitoes
were identified morphologically and confirmed molecularly through Cytochrome Oxidase I (COI) gene
analysis. COI sequences were compared against reference databases using BLAST for species
determination. The accuracy of the morphological identification was determined by crossing
morphological and molecular identification.

RESULTS
A total of 7,528 female Anopheles mosquitoes were collected. Of these, 5,107 (67.8%) belonged to the
Funestus Group, 1,437 (19.1%) to the An. gambiae complex, and 984 (13.1%) to other species or groups of
Anopheles based on morphological identification. Of the total of other Anopheles species and groups, a
random sample of 488 (49.6%) mosquitoes were selected for COI barcoding species identification.
Morphological identification revealed 13 species or groups, with An. azevedoi representing 31.1%, followed by
An. tenebrosus (18%). Unidentified Anopheles accounted for 9.2%. Of the 206 (42.2%) mosquitoes processed
so far, COI barcoding was successful for 184 (89.3%) and failed for 22. The accuracy of morphological
identification was 62.5% for An. azevedoi, 42.9% for An. coustani, and 40% for An. squamosus.

CONCLUSION 
These findings provide critical insights into Anopheles spp. diversity in Benguela and Cuanza Sul,
emphasizing the limitations of morphological identification and the value of molecular tools. Strengthening
molecular-based surveillance within Angola’s national entomological surveillance programmes will be
essential to guide effective, evidence-based vector control strategies.

ACKNOWLEDGMENTS/FUNDING
FCT PhD grant (2025.01126.BD); GHTM (UID/04413/2025) REAL (LA/P/0117/2020).
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Apresentação Oral 2 (AO2 S1)
SESSÃO I (S1)

EFICÁCIA TERAPÊUTICA DAS COMBINAÇÕES ARTEMÉTER + LUMEFANTRINA E ARTESUNATO +
AMODIAQUINA AO DIA 7 APÓS TRATAMENTO DA MALÁRIA POR PLASMODIUM FALCIPARUM NO
LUBANGO, ANGOLA
Nzila, Mbueno ; Daniel, Elsa ; Silva Fontes, Edna P. , Chimuco, Francisco D. T. ; Chivela, Tchingual J. M. ; Sacato, E. ;
Teleingue, Elsa ; Nogueira, Fátima ; Antunes, Maria Lina

1,3 2 4 4 4 2

2 1 1,2,5

 Global Health and Tropical Medicine, GHTM, LA-REAL, Instituto de Higiene e Medicina Tropical, IHMT, Universidade NOVA de
Lisboa, Lisbon, Portugal
1

 Hospital Central de Lubango Dr. António Agostinho Neto (HCL), Lubango, Angola2

 Instituto de Combate e Controlo das Tripanossomíases (ICCT), Luanda, Angola3

 Hospital Municipal Olga Chaves, Lubango, Angola4

 Faculdade de Medicina, Universidade Agostinho Neto, Camama, Cidade Universitária CP 815, Luanda, Angola5

INTRODUÇÃO
Em Angola, o paludismo é a principal causa de morte, consultas médicas e absentismo escolar e laboral,
além de contribuir para mortalidade perinatal, baixo peso ao nascer, anemia em gestantes e mortalidade
materna. O Ministério da Saúde realiza, a cada dois anos, a monitorização da eficácia terapêutica das
terapias combinadas à base de artemisinina (ACTs), como Artesunato+Amodiaquina (ASAQ) e
arteméter+lumefantrina (AL), em províncias sentinela, avaliando a resposta clínica e parasitológica nos
dias 0, 1, 3 e 7 após o tratamento. Diante de casos de resistência aos ACTs já registados em África e da
ausência de estudos na Huíla, é essencial implementar essa avaliação na região.

OBJECTIVO
Avaliar a eficácia terapêutica das combinações arteméter+lumefantrina (AL) e Artesunato+Amodiaquina
(ASAQ) ao dia 7 após tratamento da malária por Plasmodium falciparum no Lubango;
Caracterizar a diversidade genética dos marcadores moleculares de P. falciparum associados à resposta
aos componentes dos ACTs em estudo; e Correlacionar a presença de polimorfismos genéticos
encontrados com a resposta terapêutica aos ACTs em estudo.

MÉTODOS
Estudo observacional e prospectivo avaliou a resposta clínica e parasitológica a AL e ASAQ, monitorizada
nos dias 0, 1, 3 e 7. Participantes foram crianças de 0-14 anos com monoinfecção não complicada por P.
falciparum e febre, recrutadas no Hospital Municipal Olga Chaves (Lubango) entre Junho-agosto/2024
para ASAQ e março-maio/2025 para AL. As amostras foram processadas no hospital Olga Chaves, onde foi
feita a colheita de sangue venoso em papel de filtro. A extracção de DNA e análises moleculares serão
realizados no Hospital Central do Lubango e no Laboratório do IHMT-Lisboa.

RESULTADOS
Foram incluídas 342 crianças (0-14 anos) com malária não complicada para avaliar a eficácia de ASAQ e
AL contra P. falciparum. Predominaram meninos (53%), com média de idade de 7,06 anos. Infecção por P.
falciparum ocorreu em 65,4% e mista por P. vivax e P. malariae em 34,6%. Receberam ASAQ (64,3%) ou AL
(35,7%). No terceiro dia após o tratamento, a eficácia foi de 82% para o ASAQ e 89% para o AL e no dia 7
observou-se a eficácia na ordem de 93% e 95% para o ASAQ e AL, respectivamente. Notou-se uma baixa
taxa de discordância TDR/MO de 3%. No dia 7, apenas 6% mantinham parasitemia, indicando boa resposta
terapêutica. 

CONCLUSÃO
Resultados indicam eficácia dos tratamentos de ASAQ e AL, no contexto de baixa transmissão em Angola. 

Doutoramento em Doenças Tropicais e Saúde Global
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Apresentação Oral 3 (AO3 S1)
SESSÃO I (S1)

EPIDEMIOLOGIA, DETERMINANTES E SAÚDE: CONTRIBUTOS PARA A ELIMINAÇÃO DA MALÁRIA EM CABO
VERDE
Rodrigues, Júlio, M. ; Seabra, Sofia G. ; Martins, Maria do Rosário O.1,2 1 1

 Global Health and Tropical Medicine, GHTM, LA-REAL, Instituto de Higiene e Medicina Tropical, IHMT, Universidade NOVA de
Lisboa, Lisbon, Portugal
1

 Palácio do Governo, Várzea, Cidade da Praia, Ilha de Santiago, Cabo Verde, Caixa Postal nº 472

INTRODUÇÃO
A história da malária em Cabo Verde é marcada por períodos de sucessos precedidos por incrementos
das atividades intercalados com períodos de surtos e epidemias precedidos por descontinuidade das
intervenções. Por outro lado, as intervenções operacionais de luta contra a malária não têm sido
suportadas por pesquisas apropriadas para contextos de baixa endemicidade, como os estudos de
seroprevalência baseados em marcadores serológicos. Neste estudo foi estimada a seroprevalência em
dois municípios com registos históricos e mais recentes de malária no país, Praia – ilha de Santiago e
Boavista – Ilha de Boa Vista de Cabo Verde, buscando comprender compreender epidemiologia e os
determinantes implicados na exposição à infeção pelo parasita da malária, através de um estudo de
seroprevalência. 

OBJETIVO
Estimar a seroprevalência da malária nos municípios da Praia – Ilha de Santiago e Boavista - Cabo Verde
 
MÉTODOS
Foi conduzido um estudo transversal de seroprevalência nos municípios da Praia e Boa Vista, nos meses de
maio e junho de 2019. O tamanho da amostra foi de 1190 na Praia e 200 na Boa Vista e as amostras foram
estratificadas por localidades. Foram incluídos no estudo indivíduos com 12 e mais anos de idade,
residentes nas localidades de estudo há pelo menos 30 dias. A cada participante foi recolhido uma
amostra de sangue, para a deteção de anticorpos através de ELISA (IgG, IgM e IgA específicos de P.
falciparum, P. vivax, P. ovale e P. malariae). Todas as amostras positivas para anticorpos mais uma
percentagem das amostras negativas selecionadas aleatoriamente, num total de 699 (50,2%) foram
submetidas ao PCR. Foram também recolhidos dados demográficos, socioeconómicos,
epidemiológicos/de saúde e climáticos e ambientais (variáveis independentes) para análise em função
do resultado positivo ou negativo no teste ELISA (variável dependente). Foi analisada a associação entre
variáveis usando o teste de Qui Quadrado ou de Fisher e regressão logística. Foram utilizados modelos
catalíticos reversíveis para estimar as taxas de seroconversão e avaliar as mudanças temporais na
transmissão.

RESULTADOS
Os resultados apontam para uma prevalência observada de 17, 6%, mais frequente no sexo masculino e no
grupo etário de 60 e mais anos (34,5%) seguido do grupo etário de 40 a 49 anos (20,1%). As taxas de
seroconversão quando ajustadas com o modelo de duas fases mostram um perfil de baixa endemicidade,
com uma seroprevalência baixa, sobretudo no grupo etário de 10-19 anos, mas aumentada com a idade,
chegando a 32,4% no grupo de 60 e mais anos, provavelmente pela maior exposição e imunidade residual. 

CONCLUSÃO
Embora o estudo não tenha incluído crianças, sobretudo menores de 5 anos, os resultados apontam para
uma prevalência ainda considerável e persitem muitos fatores que dificultam a eliminação da malária e
que necessitam de uma vigilância permanente, de acordo com as recomendações para o contexto do
país, entre os quais, as infeções subclínicas e os casos introduzidos a partir dos casos importados.
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ÁRVORE DE DECISÃO PRÉ-OPERATÓRIA COMO FERRAMENTA DE PLANEAMENTO CIRÚRGICO EM
PACIENTES PEDIÁTRICOS HUMANITÁRIOS COM TETRALOGIA DE FALLOT
Mendes, Vitor J. N. ; Mouluodi, Abdelkhalek ; Jolou, Jalal ; Nalecz, Tomasz ; Pereira, Telmo ; Sologashvili, Tornike ;
Abecasis, Ana B.
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 Division of Cardiovascular Surgery, Department of Surgery, Geneva University Hospitals (HUG), Geneva, Switzerland1

 Global Health and Tropical Medicine, GHTM, LA-REAL, Instituto de Higiene e Medicina Tropical, IHMT, Universidade NOVA de
Lisboa, Lisbon, Portugal
2

 H&TRC – Health & Technology Research Center, Coimbra Health School, Polytechnic University of Coimbra, Coimbra, Portugal3

Introdução
A correção cirúrgica da Tetralogia de Fallot, com preservação da válvula pulmonar nativa, está associada
a melhores resultados a longo prazo. No entanto, a sua viabilidade permanece incerta em crianças
referenciadas no âmbito de programas humanitários, que frequentemente apresentam idade avançada à
admissão, anatomia complexa e comorbilidades.

OBJETIVOS
Desenvolver um modelo simples e interpretável, baseado numa árvore de decisão, para prever a
probabilidade de preservação da válvula pulmonar nativa utilizando apenas dados pré-operatórios.

MÉTODOS
Realizou-se uma análise post hoc recorrendo a um modelo classification and regression tree, uma
abordagem de inteligência artificial do tipo machine learning, aplicado a 115 pacientes pediátricos
humanitários submetidos a correção cirúrgica completa da Tetralogia de Fallot nos Hôpitaux Universitaires
de Genève, entre 2019 e 2023. As variáveis preditoras incluíram parâmetros demográficos, antropométricos
e anatómicos.

RESULTADOS
O modelo apresentou uma precisão global de 85,2%, com sensibilidade de 98,8% e especificidade de
46,7%. O diâmetro do anel valvular pulmonar (≥0,855 cm) foi o principal discriminador seguido do país de
origem.

CONCLUSÕES 
Um modelo de árvore de decisão de dois níveis, baseado apenas em variáveis pré-operatórias, pode
apoiar o planeamento cirúrgico em contextos humanitários, evidenciando o valor preditivo de fatores
anatómicos e sistémicos. A sua simplicidade e elevada sensibilidade sugerem potencial para a sua
integração noutros programas de cooperação cirúrgica humanitária.
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EVIDÊNCIA DA CIRCULAÇÃO DO GENÓTIPO B3 EM INDIVÍDUOS NÃO VACINADOS DE JUNHO A DEZEMBRO
DE 2022
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INTRODUÇÃO
O sarampo é uma doença altamente contagiosa causada pelo vírus do sarampo (VS), um vírus RNA do género
morbillivirus, da família paramyxoviridae. O VS é serologicamente monotípico, mas a caracterização genética dos
vírus de tipo selvagem identificou oito clados, divididos em 24 genótipos. Atualmente, os genótipos H1, B3 e D8 são
responsáveis pela maioria dos surtos em todo o mundo. A vacina do sarampo protege contra todos os genótipos do
vírus, por ser desenvolvida a partir de um único tipo antigênico do Morbillivirus (o vírus do sarampo) que se mantém
estável. Apesar de existirem diferentes genótipos circulando pelo mundo, a vacina é eficaz contra todos eles.
Objetivo: Caracterizar a epidemiologia molecular dos VS circulantes em Angola.

METODOLOGIA
Realizámos um estudo observacional analítico transversal em 18 províncias de Angola, entre junho e dezembro de
2022. Foram recolhidas 250 amostras de exsudados nasofaríngeos de doentes na faixa etária dos 0 aos 15 anos de
idade, com sinais e sintomas sugestivos de sarampo. Todas as amostras foram testadas serologicamente para
deteção da imunoglobulina M (IgM). O RNA viral foi extraído das amostras que tiveram a presença do anticorpo IgM,
utilizando o kit Qiagen RNA mini viral. Os genomas completos do vírus do sarampo foram gerados a partir de cinco
casos não vacinados positivos para RT-PCR com valores de limiar de ciclo (Ct) <30, utilizando o protocolo SMART-9N.
As bibliotecas foram preparadas utilizando o kit Rapid PCR Barcoding (SQK-RPB114.24) da Oxford Nanopore
Technologies (ONT, Reino Unido), e sequenciadas na plataforma MinION com uma célula de fluxo R10.4.1 (ONT, Reino
Unido). 

RESULTADOS 
Dos 250 casos suspeitos, 49 (52%) foram confirmados por ELISA com presença da imunoglobulina M (IgM) com valor
de índice> 1. De noventa e quatro amostras testadas por RT-PCR, 60 (64%) foram positivas. Entre os positivos, o valor
mediano do limiar de ciclo (Ct) foi de 26,1. Para esta primeira fase, foram sequenciadas apenas 10 amostras, de onde
resultaram cinco genomas completos de sarampo de alta qualidade, com cobertura variando de 98,3 a 99,9%. Estes
genomas pertencem a pacientes das províncias de Benguela e Bengo. A atribuição do genótipo e a análise
filogenética utilizando o Nextstrain classificaram todos os genomas de VS como genótipo B3. As sequências
angolanas agruparam-se num clado composto predominantemente por estirpes da República Democrática do
Congo (RDC, 19/23; 82,3%, 2013–2024), com representantes adicionais da Zâmbia (1/23; 4,3%, 2021), Namíbia (1/23;
4,3%, 2013) e Nigéria (2/23; 8,7%, 2020), sugerindo transmissão regional. 

CONCLUSÃO
Este estudo fornece uma nova perspetiva na caracterização genómica das estirpes do VS em Angola, confirmando a
circulação do genótipo B3 e a sua estreita relação com estirpes da RDC. Estes resultados destacam a importância
de incorporar a vigilância dos genótipos circulantes de VS no sistema nacional de saúde.
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BACKGROUND
Multidrug efflux pumps (MDR EPs) play a major role in the emergence of antimicrobial resistance (AMR).
NorA is a main native MDR EP in Staphylococcus aureus, contributing to reduced susceptibility to
fluoroquinolones and biocides. Its encoding gene is part of the S. aureus core genome and presents allelic
variability but less is known about the occurrence and variability of norA and other MDR EPs across the
Staphylococcus genus.

AIMS
To analyze the occurrence of the different norA alleles and their relations with specific S. aureus clonal
lineages; to analyze the presence of norA across the Staphylococcus genus; to identify other putative MDR
EP genes in five pathogenic staphylococcal species, and to assess the genetic variability of main MDR EP
genes.

METHODS
The variability of norA within S. aureus was analyzed in 89 clinical strains by amplification with allele-
specific primers. The norA nucleotide sequences from 61 Staphylococcus species were retrieved from public
databases and aligned. Other MDR EP genes were searched in public databases for S. aureus,
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus lugdunensis and
Staphylococcus hominis. S. aureus main MDR EP genes were BLAST searched against complete genomes of
each species. The nucleotide sequences of norA, norB/C and mepA of the five staphylococcal species were
retrieved from public databases and aligned to assess gene variability.

RESULTS
S. aureus norAI and norAII are the most prevalent alleles, accounting for >95% of the norA variants in this
species. There is an association between norA alleles and S. aureus clonal lineages. The norA phylogenetic
tree follows the phylogenetic relations within Staphylococcus highlighting the presence of norA in the early
branching of the genus. Two norB alleles were identified in S. aureus: norBI (93% of all genomes) and norBII,
associated with CC45 strains. Putative MDR EP genes were identified for S. aureus (n=46), S. lugdunensis
(n=50), S. haemolyticus (n=45), S. epidermidis (n=43) and S. hominis (n=35). 

CONCLUSIONS
MDR EP allele variability was only observed for S. aureus, in association with specific clonal lineages. Our
data highlights norA as part of the staphylococcal core genome and a possible conservation of NorA
function across species. The identification of main MDR EP genes in other staphylococcal species of clinical
relevance opens new avenues for the study of their impact on AMR.

FUNDING
FCT support to GHTM (UID/04413/2025); LA-REAL (LA/P/0117/2020); PhD Grant (CF: 2021.05063.BD).
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INTRODUÇÃO
As mulheres grávidas na primeira consulta de cuidados pré-natais (CPN) representam uma amostra de
conveniência para a vigilância e resposta à malária, fornecendo dados contínuos sobre a carga da
malária na gravidez e melhorando potencialmente os cuidados às mulheres grávidas e complementando
os inquéritos de base comunitária.

OBJETIVOS
Estamos a recrutar mulheres grávidas na primeira consulta pré-natal (de janeiro de 2023 a dezembro de
2025) em quarenta e três unidades sanitárias, localizadas em doze distritos em dez províncias de
Moçambique, com baixa e média a alta intensidade de transmissão da malária.

MÉTODOS
Na primeira consulta pré-natal, são recolhidas informações clínicas e demográficas, juntamente com os
resultados do teste de diagnóstico rápido (RDT) da malária.De janeiro de 2023 a junho de 2025, foram
recrutadas um total de 24114 mulheres grávidas. 

RESULTADOS
Os resultados preliminares mostraram que a taxa de positividade para o Plasmodium falciparum pelo TDR
(PfPRRDT) foi mais baixa nas províncias de Maputo 1,2% (26/2191); Gaza 3.4% (77/2267), Cabo Delgado 4.6%
(44/952) e Inhambane 9.5% (272/2867), e mais elevada nas províncias de Zambézia 37% (1056/2853);
Sofala 30.4% (536/1764); Nampula 26.3% (787/2990); Niassa 21.9% (863/3944); Tete 18.1% (221/1221) e Manica
13.7% (430/3128), p<0,001. Aproximadamente 14% das mulheres que iniciaram os cuidados pré-natais
durante o primeiro trimestre da gravidez (quando ainda não são elegíveis para tratamento intermitente
preventivo da malaria durante a gravidez) testaram positivo para Plasmodium falciparum. Verificámos
uma forte correlação entre as taxas de positividade por TDR em mulheres grávidas e crianças com menos
de 5 anos de idade do inquérito demográfico e de saúde (realizado de junho de 2022 a fevereiro de 2023),
sendo a correlação mais forte com as mulheres primigrávidas (slope=1.03). Está em curso a comparação
entre a PfPRRDT em mulheres grávidas e os dados de incidência do Sistema de Informação de Saúde
(DHIS2).

CONCLUSÕES
Este estudo fornecerá informações epidemiológicas para a validação de uma abordagem de vigilância
pré-natal, com o objetivo de melhorar o desempenho programático das atividades de controlo e
eliminação da malária em Moçambique.
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INTRODUÇÃO
A pandemia de COVID-19 provocou uma rutura sem precedentes no ensino médico, impondo a transição
súbita do modelo presencial para modalidades digitais. Em Moçambique, essa mudança expôs desafios
de acesso, equidade e adaptação tanto para instituições como para estudantes.

OBJETIVOS
O objetivo geral do estudo é analisar as percepções dos estudantes universitários em Moçambique, em
relação às condições sociais, de saúde e académicas no âmbito da pandemia. O estudo visa
especificamente entender o impacto na vida pessoal e académica, explorar a qualidade do ensino e as
expectativas profissionais dos estudantes.

MÉTODOS
O Estudo consistiu numa análise de dados secundários de uma pesquisa online global (durante 2020-21),
utilizando um questionário estruturado de 38 perguntas. Participaram da pesquisa 30.383 estudantes de
62 países, sendo 293 de Moçambique. A amostragem seguiu a técnica de "bola de neve". Este estudo foca
alunos em instituições moçambicanas. As variáveis foram agrupadas em domínios como
sociodemográficas, impacto da pandemia, e foi feita a análise recorrendo a estatísticas descritivas e
testes inferenciais paramétricos e não paramétricos. 

RESULTADOS
A amostra moçambicana era composta por 96,1% de estudantes de nacionalidade moçambicana, 51,7%
do sexo feminino, e tinha uma idade média de 29 anos (mín. = 18; máx. = 52; DP = 8,06). A maioria dos
estudantes (78,1%) reportou dificuldades em pagar as propinas. Entre os que trabalhavam, cerca de 25,9%
a 49,4% relataram perda de emprego ou redução salarial. As modalidades assíncronas (envio de
apresentações e comunicação escrita) foram as mais bem avaliadas (mediana=4), enquanto a
videoconferência recebeu a pior avaliação (mediana=2). A interação diária com docentes foi muito baixa
(11,7%). A principal dificuldade foi a concentração no ensino online (70%). As preocupações financeiras
(mediana=4) e com a carreira futura foram as mais citadas. O impacto na saúde mental foi alto em cerca
de 40% dos estudantes. 

CONCLUSÕES
Os achados demonstram uma preferência por modalidades assíncronas, baixa frequência de interação
com os docentes, pressão económica significativa e um nível modesto de satisfação institucional. O
estudo revela uma experiência de adaptação parcial, marcada por desigualdade no acesso à tecnologia
e vulnerabilidade emocional e financeira. As limitações incluem o viés de seleção e o caráter transversal
dos dados de autorrelato. Sugere-se a curto prazo uma estratégia de reforço do contato docente e
fortalecimento das bibliotecas digitais, alinhada às condições reais reportadas.
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MOLECULAR DETECTION OF AFLATOXIN-PRODUCING ASPERGILLUS SPECIES IN MAIZE AND GROUNDNUT
ACROSS DIFFERENT AGROECOLOGICAL REGIONS OF MOZAMBIQUE
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 ISCED Open University, Beira, Sofala, Mozambique4

BACKGROUND
Aflatoxins are polyketide-derived secondary metabolites produced mainly by Aspergillus species,
particularly Aspergillus flavus and Aspergillus parasiticus, representing an important mycological and
public health concern due to their potent mutagenic, immunosuppressive, and hepatocarcinogenic
properties. Understanding the distribution, ecology, and genetic potential of aflatoxigenic fungi is essential
for assessing fungal pathogenicity, secondary metabolism, and virulence under different environmental
conditions. This study investigated the molecular diversity and aflatoxigenic potential of Aspergillus isolates
obtained from maize and groundnut samples across different agroecological regions of Mozambique.

METHODS
A total of 280 samples (140 maize and 140 groundnut) were collected from the Southern (Boane,
Marracuene, Boquisso, and Manhiça), Central (Manica), and Northern (Murrupula and Pemba) regions.
Fungal identification was first performed by microscopic examination using lactophenol cotton blue
staining, followed by molecular confirmation using ITS1/IST4 primers. The presence of key aflatoxin
biosynthetic genes (aflR, nor-1, omtB, omt-1, ordA) was evaluated by PCR to determine aflatoxigenic
potential.

RESULTS
Microscopic analysis revealed predominance of Aspergillus (84%), followed by Penicillium (56%), and
Fusarium (32%). PCR amplification of the aflatoxin cluster genes yielded expected fragments (630-1490 bp),
confirming the presence of aflatoxigenic isolates in 83% of the samples. The Southern region showed the
highest fungal diversity and load (51.7%), followed by the Northern (37.9%) and Central (10.3%) regions. The
detection of multiple biosynthetic genes across isolates suggests a strong genetic capacity for aflatoxin
production and potential virulence within the A. flavus complex.

CONCLUSIONS
This study provides fundamental insights into the molecular ecology of aflatoxigenic Aspergillus in
Mozambique, revealing distinct regional patterns in species distribution and toxigenic potential. The high
prevalence of aflatoxigenic isolates emphasises the need for sustained molecular monitoring to
understand better fungal pathogenicity, environmental adaptation, and their implications for food safety
and public health.
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INTRODUCTION
Air pollution has become recognized by the World Health Organization as one of the major environmental
threats to human health, as a result of its major contribution to morbidity and mortality worldwide. There is
some evidence for the association of air pollution with increased COVID-19 burden and mortality, which has
been provided mostly by ecological studies using aggregated data. Alternative epidemiological designs,
such as case-control studies may provide better approaches in indicating that such associations may be
causal, using confounder adjustment by taking into consideration individual characteristics.

OBJECTIVES
As a first step towards the study of the association with environmental risk factors, we aimed to gather
clinical and socio-economic (SES) data pertaining to SARS-CoV-2 infections registered in Lisbon from the
onset of the pandemic until the introduction of vaccination.

METHODS
We retrospectively gathered data on SARS-CoV-2 infection episodes from March 2020 to January 2021 in
the municipality of Lisbon by retrieving records from the Direção Geral de Saúde’s Sistema Integrado de
Vigilância Epidemiológica (SINAVE) and Sistema Integrado de Certidões de Óbito (SICO) platforms, as well
as ACSS’s Base de Dados de Mortalidade Hospitalar (BDMH). We collected data on demographics,
residential area and clinical outcomes by linking the afore-mentioned databases using common patient
identifiers. Residential area data were aggregated and based on the 24 Lisbon parishes (Freguesias)
patients were living at the time of infection. SES classification was based on retrieval of aggregated income
tax (IRS) declarations from Instituto Nacional de Estatística (INE), with which Freguesias were stratified in
quartiles. SARS-CoV-2 episodes resulting in hospital admission and/or death were considered cases. SARS-
CoV-2 infection episodes which resulted in neither admission nor death were considered controls.

RESULTS
A total of 2099 cases (1977 admissions and 649 deaths) and 13982 controls were retrieved, resulting in a
case:control ratio of 1:7. The month with the highest number of cases was December 2020 (n=579). The
lower income quartile areas (average <12000€ gross yearly income) were the most represented in this
sample and were associated with hospital admission (p=0.007) but not with death. Age was a risk factor for
both admission and death (OR 1.07 [1.06-1.07] and OR 1.11 [1.10-1.12]), male gender solely for admission (OR 1.2
[1.09-1.32]).

CONCLUSIONS
In this sample, age, gender and SES are confounding factors to be taken into consideration when
performing the analysis aimed at studying the association with air pollutants as risk factors for COVID-19
severity.
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BACKGROUND
Timely case-finding of HIV in breastfeeding women (BFW) is essential to eliminate vertical HIV transmission.
Despite Mozambique Ministry of Health (MoH) recommendation for retesting BFW, implementation faces
challenges due to resource constraints. A new HIV risk screening tool was piloted by MoH for BFW with
unknown HIV status who attend healthy child services with infants aged 0–9 months. This evaluation
assessed sensitivity and specificity of this new HIV risk screening tool.

METHODOLOGY
The pilot was implemented in 48 health facilities in three provinces with high vertical transmission rates. The
tool, administered by counsellors, used 11 questions to predict HIV positivity. All BFW not known to be HIV-
positive were retested every three months until their infants were nine months old, independently of the
screening tool result. Risk scores were dichotomized, and logistic regression was applied to find the partial
Area Under the Curve (pAUC)- best model. Sensitivity and specificity were estimated for the tool.

RESULTS
A total of 86,896 screening records among BFW were collected. The data used for validating the HIV test
screening tool consisted of 75,639 records from BFW who had a prior HIV-negative test result, that were not
on pre-exposure prophylaxis (PrEP ) before the dates that they were screened and re-tested, and who
responded to all screening questions. Associations between 11 binary screening predictors (e.g., partner HIV
status, history of blood transfusion, previous sexually transmitted infection, sex work, >1 sexual partner last
three months) and the HIV testing results were generally weak. Having an HIV positive partner with high or
unknown viral load was strongly associated with incident HIV infection (adjusted odds-ratio 38.67, 95% CI
26.74–54.88). The screening tool’s pAUC was 0.574. Despite modest performance, the tool's sensitivity could
reach 95%, but with very low specificity (12.25%).

CONCLUSION
Our risk-based HIV screening tool showed high sensitivity, however, low specificity among BFW with the
pAUC near 0.5, indicating performance comparable to random chance. Given the high prevalence of HIV in
Mozambique, universal routine testing for all eligible BFW remains a key strategy to effectively identify
incident HIV infections during the postpartum period and highlights the importance of more cost-effective
case finding strategies.
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INTRODUÇÃO
A política crucial que promove os direitos de crianças com necessidades educativas especiais (NEE) foi
produzida pelas Nações Unidas na Declaração Universal dos Direitos Humanos, segundo a qual todos têm
direito fundamental à educação. Dados recentes da UNESCO estimam que na África Subsaariana cerca de
21% de crianças em idade escolar permanecem fora da escola. Sendo esta situação mais evidente em
crianças com NEE no geral e com a perturbação espectro do autismo (PEA) em particular, é mister analisar
o cenário das políticas públicas em Angola. Objectivo: Aferir de que forma o exercício de cidadania de
crianças com a PEA está contemplado na legislação angolana e se são seguidos os normativos
internacionais consagrados na Declaração Universal dos Direitos Humanos, na Convenção sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiência e na Declaração de Salamanca.

MÉTODOS
Trata-se de uma revisão de escopo em seis etapas proposta por Arskey e O’Malley. A questão é: “Até que
ponto o exercício de cidadania de crianças com a PEA está contemplado na legislação nacional e, em
caso afirmativo, se seguem os princípios normativos internacionais?”. A procura bibliográfica incluiu bases
de dados como a PubMed, Scopus, a Web of Science e a SciELO, e o Scholar Google para o acesso a
documentos do Ministério da Educação angolano. O software Rayyan® foi utilizado para a seleção dos
estudos e usado o fluxograma PRISMA.

RESULTADOS
Numa 1ª análise, foram identificados 73 documentos que atenderam a todos os critérios de elegibilidade.
Numa 2ª triagem, houve necessidade de os alinhar com metas internacionais. Assim, deste total, 43 foram
respaldados por reconhecimento político e, portanto, elegíveis para a análise entre as políticas
internacionais e nacionais. Tempo e política foram duas variáveis apresentadas num cronograma para
facilitar uma análise mais aprofundada. Cada política foi analisada identificando a sua contribuição no
campo da educação, bem como em relação a outras políticas. 

CONCLUSÕES 
Esta revisão permitiu concluir que não existe uma estratégia específica para a PEA em Angola. A ênfase é
dada ao direito à educação de crianças com necessidades educativas especiais no geral, como política
totalmente integrada na legislação nacional, cujos benefícios também abrangem crianças e adolescentes
com a PEA e suas famílias. Esta síntese de evidência poderá apoiar desenho de  acções pedagógicas, com
base nas oportunidades que a legislação angolana fornece para a inclusão e acompanhamento dos seus
alunos e filhos. 
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MAPEAMENTO DE POLÍTICAS PÚBLICAS SOBRE A PROTECÇÃO SOCIAL DE CRIANÇAS AUTISTA E COM
OUTRAS NECESSIDADES EDUCATIVAS ESPECIAIS: UMA REVISÃO DA LEGISLAÇÃO ANGOLANA À LUZ DE
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RISK FACTORS AND CLINICAL OUTCOMES OF PNEUMONIA AMONG CHILDREN UNDER FIVE YEARS OF LIFE
IN AFRICA: A SYSTEMATIC REVIEW
Chone, Jeremias S. ; Cuboia, Nelson ; Mazuze, Avelino ; Martins, Maria do Rosário O. ; Ferreira, Marcelo U .;
Varandas, Luís

1,2 3 3 1 4

1,5,6

 Global Health and Tropical Medicine, GHTM, LA-REAL, Instituto de Higiene e Medicina Tropical, IHMT, Universidade NOVA de
Lisboa, Lisbon, Portugal
1

 Instituto Superior de Ciências e Tecnologias de Moçambique (ISCTEM), Maputo, Mozambique2

 Faculty of Medicine - University of Porto, Portugal3

 São Paulo University – São Paulo, Brazil4

 NOVA Medical School – Lisbon, Portugal5

 Hospital Dona Estefânia ULS São José - LIsbon. Portugal6

BACKGROUND
Pneumonia remains a leading cause of death among African children under five years of age. Despite
significant progress in child survival, pneumonia continues to pose major health challenges due to diverse
socioeconomic, environmental, and biological determinants. This systematic review synthesizes evidence
on risk factors and clinical outcomes of pneumonia in African children under five.

METHODS
We systematically searched for all articles published on PubMed, Scopus, Cochrane Library, Web of Science
(advanced), HINARI, Global Index Medicus, African Index Medicus, and SciELO for relevant studies up to April
2025. We included studies reporting pneumonia in children aged <5 years in African countries that
examined risk factors or clinical outcomes such as mortality, discharge status, or hospital length of stay. The
risk of bias was assessed using the Newcastle–Ottawa Scale. The review study protocol was registered on
PROSPERO under the number CRD420251024680.
 
RESULTS
Of 4,859 articles identified, 3,056 duplicates were removed. After screening and eligibility assessment, 89
studies were included. Risk factors for community-acquired pneumonia were predominantly related to
socio-demographic (n=22), environmental (n=18), child-specific (n=30), and medical history (n=25)
domains. Mortality was associated with low birth weight (n=19), prematurity (n=16), malnutrition (n=23), and
HIV or tuberculosis co-infection (n=17). For bad clinical outcome such as death and long hospital stay
(defined as more than 4 days of hospitalization) factors included delayed hospital presentation (≥5 days)
(n=14), malnutrition (n=19), lack of vaccination (n=12), severe pneumonia at admission (n=10), and
comorbidities (n=15).

CONCLUSION
Multiple, interrelated risk factors contribute to pneumonia occurrence and poor clinical outcomes among
African children under five. Interventions addressing malnutrition, air pollution, delayed healthcare seeking,
and incomplete immunization are essential to reduce preventable morbidity and mortality.

KEYWORDS 
Pneumonia, Children under five, Risk factors, Mortality, Hospitalization, Africa.
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DECIPHERING THE AETIOLOGY AND EPIDEMIOLOGY OF ACINETOBACTER BAUMANNII THROUGH
GENOMICS TO TRACK GLOBAL ANTIMICROBIAL RESISTANCE
Antunes, Jessica ; Lourenço, Marta ; Rodrigues, Fátima ; Pacheco, Teresa ; Batista, Judite ; Toscano, Cristina ;
Viveiros, Miguel ; Machado, Diana
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BACKGROUND
Antimicrobial resistance is responsible for 700 000 deaths worldwide and it is estimated that this number
will increase to 10 million in 2050. Carbapenems have been the choice to treat Acinetobacter baumannii
(Ab) infections because this pathogen has intrinsic resistance to most of the available antibiotics which
can be explained by the low permeability of membrane and constitute expression of some efflux pumps
(EPs). Resistance acquired through mobile resistance genes and EP overexpression also contributes to the
wide range of resistances of Ab.

OBJECTIVES
We aim to study the molecular epidemiology of clinical isolates of Abi involved in a hospital outbreak in
Lisbon region by identifying the local variability and comparing it with clonal lineages. Also, we try to
understand the contribute of EPs non-RND system to carbapenem resistance in Ab.

METHODS
Strains were typed by M13-PCR and MLST. The antibiotic susceptibility patterns were determined by Kirby-
Bauer disc diffusion method. The resistance determinants were screened by PCR. EPs was studied by
ethidium bromide (EB) real-time fluorometry and synergism assays between carbapenems, EB and efflux
pump inhibitors (EPIs). 

RESULTS
All isolates (n=74) are multidrug-resistant. Two strains were susceptible to carbapenems and only resistant
to two penicillins (ampicillin, oxacillin) and showed intermediate resistance to cephalosporins (ceftriaxone
and cefotaxime). M13-PCR fingerprinting showed that most isolates had the same banding pattern. MLST
method identified five sequence types (STs) – ST350 (33 isolates) which corresponds to the international
clone II, ST218 (11 isolates), ST1720 (4 isolates), ST734 (1 isolate) and ST944 (1 isolate). The two clinical isolates
susceptible to carbapenems belong to ST944 and ST734. Only class C and class D β-lactamases were
detected. AmpC was not detected in type strain ATCC19606 and Ab09-32. OXA-51 was detected in all
strains, OXA-23 was detected in 3 isolates and OXA-24 in 13 isolates. Porins and EPs were detected in all
isolates, except Ab08-26 which lacked AbeM, AbeS, CraA and AmvA. Carbapenem susceptible isolates
showed reduced efflux activity but the synergism assays with carbapenems, EB and EPIs showed the
contribute of efflux to increase the MIC of imipenem. 

CONCLUSIONS
The characterization of Ab EPs gives us a global understanding of resistance and virulence mechanisms
and identifying effective EPIs could be a path to innovative therapies to face Ab infection and dissemination.
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ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS E DESFECHOS RELACIONADOS COM A ASMA EM CRIANÇAS E
ADOLESCENTES: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA
Mendes, Ricardo J. S. ; Cardoso, Marly ; Pingarilho, Marta ; Araújo, Isabel ; Martins, Maria do Rosário O.1 1 1 2 1
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INTRODUÇÃO
os alimentos ultraprocessados (AUP) são formulações industriais associadas a pior qualidade da dieta e a
diversos desfechos adversos de saúde, contudo, a influência dos AUP na asma permanece pouco
esclarecida. A asma é uma das doenças respiratórias crónicas mais prevalentes no mundo, e fatores
dietéticos podem desempenhar um papel relevante na sua etiologia e progressão.

OBJETIVOS
Avaliar e sintetizar a evidência disponível sobre a associação entre o consumo de AUP, definidos pela
classificação NOVA, e o diagnóstico de asma e sintomas respiratórios associados em crianças e
adolescentes.

MÉTODOS
Realizou-se uma revisão sistemática, registada no PROSPERO (CRD420251008929) e conduzida segundo as
diretrizes PRISMA. Foram selecionados estudos observacionais, cuja população do estudo incluísse crianças e
adolescentes, que identificassem os AUPs através da classificação NOVA, que avaliassem o diagnóstico de
asma ou sintomas respiratórios, e publicados até outubro de 2025, nas bases PubMed, Web of Science e
Scopus. A estratégia de pesquisa combinou descritores para AUP, asma e crianças/adolescentes com
operadores booleanos (AND/OR), por exemplo: ('foods processed' OR 'ultra-processed foods') AND ('asthma'
OR 'bronchial asthma') AND ('child' OR 'adolescent'). Dois revisores efetuaram a triagem no Rayyan, extraíram
os dados e avaliaram a qualidade metodológica dos estudos pela escala de Newcastle–Ottawa adaptada.

RESULTADOS
Nesta análise preliminar, foram identificados 1039 artigos; após a remoção de duplicados e aplicação dos
critérios de elegibilidade, 5 estudos observacionais foram incluídos. Observou-se heterogeneidade quanto
aos métodos de avaliação dietética, à definição e mensuração da exposição aos AUP, à definição dos
desfechos de asma e às variáveis de ajuste. De forma geral, alguns estudos sugeriram associação positiva
entre maior consumo de AUP e maior prevalência de asma ou sibilância, enquanto outros não observaram
associações estatisticamente significativas. A qualidade metodológica foi classificada entre moderada e
boa, embora com alguma variabilidade entre os estudos. 

CONCLUSÕES
os estudos incluídos sugerem uma possível associação entre maior consumo de AUP e asma em crianças e
adolescentes, mas a evidência ainda é limitada. O predomínio de desenhos transversais e o risco de
confundimento e causalidade reversa impõem uma interpretação cautelosa. São necessários estudos
prospetivos bem delineados para esclarecer a direção e a magnitude dessa relação. 
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RESULTADOS PERINATAIS DE CRIANÇAS IMIGRANTES E NÃO IMIGRANTES: UM ESTUDO TRANSVERSAL NA
ÁREA METROPOLITANA DE LISBOA, PORTUGAL
Alves, Iolanda B ; Martins, Maria do Rosário O.1 1
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INTRODUÇÃO
As mulheres imigrantes que dão à luz num país de acolhimento podem enfrentar dificuldades no acesso a
consultas de vigilância pré-natal. A literatura sobre os resultados perinatais destas mulheres e dos seus
bebés é inconsistente, com alguns estudos que indicam resultados semelhantes ou melhores do que os da
população local e outros, resultados piores. Resultados adversos podem ter impacto imediato e a longo
prazo na saúde da mãe e do bebé. Em Portugal, as evidências sobre os resultados perinatais de crianças
imigrantes e não imigrantes permanecem limitadas.

OBJETIVO
Este estudo tem como objetivo comparar os resultados perinatais entre crianças imigrantes e não
imigrantes residentes em quatro municípios da Área Metropolitana de Lisboa, em Portugal.

MÉTODOS
Realizou-se um estudo transversal com 760 crianças nascidas em 2018 (55,5%) e em 2020, recrutadas em
13 centros de cuidados de saúde primários. Metade das crianças foi classificada como imigrante (nascidas
fora da UE ou com pelo menos um dos pais nascidos num país fora da UE) e metade como não imigrante.
Os dados foram obtidos através de registos eletrónicos de saúde (peso ao nascer e tipo de parto) e de
entrevistas aos cuidadores (local do parto, duração da gravidez, país de origem da mãe e tempo de
residência em Portugal). As comparações entre grupos foram realizadas através do teste do qui-quadrado
(χ ) e do teste exato de Fisher-Freeman-Halton (FFHE), considerando um nível de significância de 0,05.2

RESULTADOS
A maioria das crianças, imigrantes (97,5 %) e não imigrantes (99,7 %), nasceu em hospitais públicos ou
privados; 1,4 % nasceu em casa ou noutro local (FFHE: p = 0,027). Uma percentagem relevante de crianças
imigrantes (41,4%) e não imigrantes (35,1%) nasceu por cesariana (FFHE: p = 0,007). A prevalência de parto
pré-termo (<37 semanas) foi de 13,6 % entre crianças imigrantes e de 11,6 % entre crianças não imigrantes
(χ²: p = 0,534). O baixo peso ao nascer (<2,5 kg) ocorreu em 9,7 % das crianças imigrantes e em 7,7 % das não
imigrantes (χ²: p = 0,513). Entre as crianças imigrantes, a maioria das mães é originária dos PALOP (65,3 %) e
do Brasil (23,2 %), e 71,9% residem em Portugal há mais de 10 anos.

CONCLUSÕES
As crianças imigrantes e não imigrantes da Área Metropolitana de Lisboa apresentam, ao nascer, idade
gestacional e peso semelhantes. No entanto, observou-se que uma percentagem superior de crianças
imigrantes, quando comparadas com as não imigrantes, nasceu por cesariana. Estas diferenças sugerem
que, embora os resultados perinatais sejam comparáveis, podem existir barreiras no acesso a cuidados
pré-natais. 

Doutoramento em Doenças Tropicais e Saúde Global

Flash Presentation 4 (FP4 S1)
SESSÃO I (S1)

18



XVI JORNADAS CIENTÍFICAS DO IHMT NOVA 2025

ASPETOS EPIDEMIOLÓGICOS DA ASMA BRÔNQUICA NUMA COORTE DE CRIANÇAS DA ILHA DE SANTIAGO,
CABO VERDE
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INTRODUÇÃO
O estudo visa investigar os aspetos epidemiológicos da asma brônquica em crianças da Ilha de Santiago,
Cabo Verde, no âmbito do projeto Respira CV. A asma é uma das doenças crónicas mais prevalentes entre
crianças, especialmente em países de rendimentos médios e baixos, onde persistem lacunas na
caracterização de fenótipos, fatores de risco e necessidades clínicas. O estudo integra componentes
epidemiológicas, laboratoriais e clínicas, permitindo uma análise abrangente das interações entre a asma
e doenças atópicas.

OBJETIVOS
Os objetivos principais consistem em caracterizar a prevalência, os determinantes da asma e de outras
doenças alérgicas em crianças cabo-verdianas, e desenvolver a infraestrutura necessária à criação de
uma coleção biológica nacional que será posteriormente integrada na Rede Lusófona de Biobancos e
Coleções Biológicas, assegurando harmonização com normas internacionais.
Métodos: O estudo utiliza um desenho transversal com aplicação de um questionário padronizado (ISAAC)
a crianças de 8 a 9 anos, complementado por avaliação clínica e recolha de amostras biológicas. São
recolhidos dados sobre sintomas respiratórios, história de atopia, exposições ambientais, condições
habitacionais e contexto socioeconómico. As amostras biológicas são processadas, catalogadas e
armazenadas numa coleção piloto, seguindo procedimentos operacionais padrão harmonizados e
registadas numa base de dados preparada para integração com sistemas de gestão de amostras. A
caracterização laboratorial inclui testes ELISA direcionados para agentes patogénicos relevantes. A análise
estatística contempla a descrição de prevalências e a exploração de associações entre fatores clínicos,
ambientais e biológicos.

RESULTADOS
Espera-se obter estimativas atualizadas de prevalência de asma e atopia, identificar fatores associados
relevantes, e caracterizar a presença de agentes infeciosos potencialmente relacionados com fenótipos
respiratórios. Prevê-se igualmente a implementação estruturada da coleção biológica, constituindo uma
plataforma nacional pioneira que contribuirá para o fortalecimento da cooperação científica entre os
países lusófonos.

CONCLUSÕES
O estudo contribui para o avanço do conhecimento científico sobre a asma pediátrica em Cabo Verde,
oferecendo evidência essencial para orientar estratégias de prevenção, diagnóstico e gestão clínica. A
criação da coleção biológica estabelece um alicerce para a futura implementação de um biobanco
nacional e reforça a capacidade científica da Uni-CV, promovendo investigação translacional sustentável.
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ESTUDO COMPARATIVO SOBRE COORDENAÇÃO DO CUIDADO ENTRE NÍVEIS DE ATENÇÃO À SAÚDE NUM
DISTRITO SANITÁRIO NO BRASIL E NUMA UNIDADE LOCAL DE SAÚDE EM PORTUGAL 
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INTRODUÇÃO
A coordenação do cuidado entre os cuidados primários e especializados é fundamental para a
consolidação de sistemas universais de saúde integrados, equitativos e centrados nos utentes. Embora
reconhecida como função estratégica, persistem desafios teóricos, operacionais e regulatórios que
dificultam a sua efetiva implementação. A integração entre níveis assistenciais é especialmente crítica em
contextos de multimorbilidade, exigindo articulação clínica, organizacional e tecnológica sustentada por
processos regulatórios eficazes.

OBJETIVOS
Analisar a coordenação do cuidado entre os cuidados primários e especializados, com ênfase na
regulação da assistência, a partir de uma revisão da literatura e de um estudo de caso comparativo entre
o Distrito Sanitário I do Recife/PE (Brasil) e a Unidade Local de Saúde de Matosinhos (Portugal),
identificando práticas, desafios e oportunidades de integração.

MÉTODOS
A tese é composta por três estudos complementares. O primeiro é uma revisão de escopo conduzida
segundo o JBI e o PRISMA-ScR, com buscas nas bases PubMed, Scopus, BVS e IRIS/OMS. O segundo consiste
em uma análise documental dos modelos institucionais de coordenação nos sistemas de saúde do Brasil
e de Portugal, utilizando o modelo de Walt e Gilson. O terceiro estudo baseia-se em entrevistas com
gestores, especialistas e formuladores de políticas em ambos os países, com análise de conteúdo. Os
campos empíricos foram selecionados por apresentarem redes públicas com organização territorial e
processos regulatórios institucionalizados.

RESULTADOS
Espera-se que a revisão de escopo identifique tendências, lacunas e modelos predominantes de
coordenação entre cuidados primários e especializados. A análise documental deverá revelar como Brasil
e Portugal estruturam processos regulatórios e dispositivos institucionais de integração. As entrevistas
devem aprofundar percepções, práticas e desafios vivenciados por gestores e profissionais, permitindo
compreender fatores que favorecem ou dificultam a coordenação do cuidado.

CONCLUSÕES
A coordenação entre cuidados primários e especializados é essencial para a efetividade dos sistemas
universais de saúde. A tese busca contribuir para o conhecimento e o aperfeiçoamento de políticas ao
explorar a interface entre regulação e coordenação, destacando que a integração bem-sucedida requer
arranjos institucionais que combinem mecanismos estruturais, funcionais e relacionais, sustentados por
cultura colaborativa e governança compartilhada.
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INTRODUÇÃO
O uso de ferramentas de Inteligência Artificial  (IA) no ensino superior, como o ChatGPT, tem crescido,
transformando práticas de aprendizagem, produção académica e avaliação. Em vários países africanos
surgem como facilitadoras do acesso a conteúdos complexos e do desempenho , apesar das  limitações
observadas na infraestrutura tecnológica, literacia digital ou na conectividade. Em Cabo Verde e
Moçambique, as diferenças nas condições de acesso à internet, políticas de inovação educativa de
tecnologias digitais influenciam a adoção da IA. Compreender como os estudantes utilizam essas
tecnologias é fundamental para implementar programas eficazes.

OBJETIVOS
Comparar as perceções, aceitação e padrões de utilização do ChatGPT entre estudantes universitários de
Cabo Verde e Moçambique no contexto académico.

MÉTODOS
Estudo observacional, transversal e descritivo, de dados secundários de um estudo com 23.218 estudantes
de 109 países, que preencheram questionário on-line (outubro 2023 - fevereiro 2024) sobre utilização IA na
atividade académica. A análise inclui estudantes de Cabo Verde (n=159) e Moçambique (n=79) que que
responderam ao questionário. A análise de dados incluiu estatísticas descritivas e o teste Qui-quadrado de
Pearson (p < 0,05) para comparar as diferenças no uso do ChatGPT entre os dois países.

RESULTADOS
A maioria dos inquiridos já utilizou o ChatGPT para atividades académicas, com maior frequência em
Moçambique (n=59, 75%,). 
Dos utilizadores, em Cabo Verde, a ferramenta é usada, sobretudo, para pesquisa e escrita (n= 32, 47%;
n=28, 41,8%) e em Moçambique para estudo e cálculos (n= 20, 37%%; n=12, 22,6%). Ambos os grupos
consideraram o ChatGPT eficaz para fornecer respostas em linguagem humana e organizar informações
de forma eficiente. A curiosidade foi o sentimento predominante associado ao uso, com 61% (n=25) em
Cabo Verde e 56,3% (n=18) em Moçambique. Em relação a questões éticas, houve preocupações com
plágio (47,3% em Cabo Verde, n=26; 50% em Moçambique, n=30) e batota (44,4% em Cabo Verde, n=24;
45,3% em Moçambique, n=19). A maioria concordou que seria importante consultar professores antes de
usar o ChatGPT (50,9% em Cabo Verde, n=50; 42,5% em Moçambique, n=42).

CONCLUSÕES
O uso do ChatGPT é elevado e bem recebido pelos estudantes dos dois países, contribuindo para maior
autonomia e desenvolvimento académico. Persistem desigualdades institucionais e desafios éticos e
pedagógicos, evidenciando a necessidade de estratégias e políticas claras para orientar a integração e
regulamentar o uso da IA no ensino superior.
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POLÍTICAS DE MIGRAÇÃO E FORÇA DE TRABALHO EM SAÚDE DA CPLP: UMA REVISÃO DE ESCOPO
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INTRODUÇÃO
Os profissionais da saúde desempenham um papel central na sustentabilidade e resiliência dos sistemas
de saúde, especialmente diante da atual escassez global, situação agravada pela migração. A mobilidade
desses profissionais reflete a dinâmica contínua dos mercados de trabalho, leis e políticas associadas. Esta
revisão faz parte de um estudo mais amplo, sobre a influência das políticas e acordos migratórios entre
países da CPLP na força de trabalho. Não foram identificadas revisões anteriores sobre o tema. Apesar dos
avanços na pesquisa sobre a migração internacional de profissionais de saúde, persistem lacunas no
conhecimento, com estudos predominantemente concentrados em países da OCDE. A falta de
coordenação, em muitos países, entre as políticas de migração e as necessidades do setor da saúde limita
a compreensão integrada dos fluxos migratórios, moldados por diferentes fatores e marcos legais,
incluindo acordos estabelecidos entre governos. Objetivo: mapear as evidências existentes sobre as
políticas e acordos migratórios da CPLP e a força de trabalho em saúde desses países, identificando
lacunas de conhecimento na literatura. 

MÉTODOS
Foi realizada uma revisão de escopo que segue as diretrizes metodológicas do JBI. Protocolo estruturado
de acordo com a lista de verificação PRISMAS-ScR, utilizando a estratégia PPC para definição do escopo. A
questão central foi: “que evidências existem sobre as políticas e acordos migratórios da CPLP no contexto
da força de trabalho em saúde desses países?” Serão incluídos estudos que abordem a força de trabalho
em saúde, no contexto das políticas de migração e acordos de mobilidade entre países da CPLP, sem
restrição de data, tipo de estudo ou idioma. Buscas estruturadas foram conduzidas nas principais bases de
dados (PubMed, BVS, SciELO e Scopus) e busca não estruturada por literatura cinzenta. As referências
recuperadas foram exportadas para o Rayyan.

RESULTADOS PRELIMINARES: 
O protocolo da revisão foi registrado na OSF (DOI: https://doi.org/10.17605/OSF.IO/XSD6R). Obtiveram-se um
total de 5.051 publicações, incluindo 4.283 de bases indexadas e 768 da literatura cinzenta. 100 estudos
foram triados na fase piloto, por três revisores independentes, com cegamento, apenas um avançou para
leitura por texto completo, devido a dúvidas que impediram a sua exclusão imediata.

CONCLUSÕES
A escassez de estudos sobre a temática torna-se cada vez mais evidente, o que reforça a relevância do
estudo no qual esta revisão se integra, ao contribuir para preencher lacunas de conhecimento e orientar
futuras pesquisas. 

Trabalho financiado por fundos nacionais através da FCT-Fundação para a Ciência e a Tecnologia, I.P., no
âmbito do projeto com o DOI https://doi.org/10.54499/PRT/BD/154946/2023, sob a unidade de I&D Global
Health and Tropical Medicine (UID/04413/2025).
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KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICES ON CERVICAL CANCER AMONG UNDERGRADUATE FEMALE
STUDENTS IN SUB-SAHARAN AFRICA - A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS
Rocha, S. Natalina ; Bicho, M. Clara ; Martins, Maria do Rosário O. ; Abecasis, Ana B.1,2 3 2 1 

 Global Health and Tropical Medicine, GHTM, LA-REAL, Instituto de Higiene e Medicina Tropical, IHMT, Universidade NOVA de
Lisboa, Lisbon, Portugal
1

 Universidade de Cabo Verde2

 Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa3

BACKGROUND
Every year, more than 500,000 women worldwide die from cervical cancer. According to the World Health
Organization (WHO), 87% of these deaths occur in less developed regions, particularly sub-Saharan Africa.
In these regions, cervical cancer is the leading cause of cancer-related deaths among women, with some
of the highest incidence and mortality rates worldwide.

OBJECTIVE
The aim of this systematic review and related meta-analysis is to assess the level of knowledge, attitudes
and practices regarding cervical cancer among female university students in sub-Saharan Africa. 

METHODS
This systematic review considers all qualitative or quantitative observational studies that report on levels of
knowledge about cervical cancer among female students in higher education. To identify and select the
relevant studies for our research, we developed an intense search strategy and applied it in MEDLINE via
PubMed platform, Scopus, Web of Science, and Global Health. All publications in English that address topics
related to cervical cancer, such as knowledge about the disease, prevention measures, symptoms, risk
factors, and beliefs about the disease among female university students in sub-Saharan Africa are eligible
for inclusion in the study. After selecting the studies and analyzing their titles, abstracts, and full texts, the
results are presented according to the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) guidelines. Two independent reviewers carry out data analysis and extraction. The studies are
assessed using the Quality Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-Sectional Studies
(Newcastle-Ottawa Scale). To assess the internal validity of each study, along with methodological quality,
the risk of bias analysis is considered using the CASP (Critical Appraisal Skills Program) tool, to guarantee an
exhaustive and rigorous evaluation.

CONCLUSION
Currently, no study results can be disclosed, as the project is still underway, focusing on identifying eligible
articles through the application of inclusion and exclusion criteria. The work commenced in September 2025
and is anticipated to be completed by May 2026.
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CARACTERIZAÇÃO DO GENOMA COMPLETO DE ESTIRPES G3 DE ROTAVIRUS ALPHAGASTROENTERITIDIS
QUE EMERGIRAM APÓS INTRODUÇÃO DA VACINA EM MOÇAMBIQUE
Munlela, Benilde , Isaias, Telma , Strydom, Amy , Ussivane, Édio , Bauhofer, Adilson F. L. , Maurício, Isabel , O’Neill,
Hester , de Deus, Nilsa 

1,2 1 3 1 1,2 2,4
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 Instituto Nacional de Saúde (INS), Maputo - Moçambique 1

 Instituto de Higiene e Medicina Tropical, IHMT, Universidade NOVA de Lisboa, Lisboa, Portugal2

 Department of Microbiology and Biochemistry, University of the Free State, Bloemfontein - África do Sul 3

 Global Health and Tropical Medicine, GHTM, LA-REAL, Instituto de Higiene e Medicina Tropical, IHMT, Universidade NOVA de
Lisboa, Lisbon, Portugal
4

 Departamento de Ciências Biológicas, Universidade Eduardo Mondlane, Maputo, Moçambique 5

INTRODUÇÃO
Moçambique introduziu a vacina Rotarix® contra o Rotavirus alphagastroenteritidis (RVA) em setembro de
2015, após o que os genótipos G3P[8], G3P[6] e G3P[4] foram detetados pela primeira vez. Estas
observações levantaram a necessidade da caracterização genómica completa destes genótipos em
crianças moçambicanas com estado vacinal conhecido, para compreender o seu papel na epidemiologia
do vírus.

METODOLOGIA
Foram selecionadas 44 amostras fecais de crianças com 0-14 anos de idade, coletadas pela Vigilância
Nacional de Diarreias (2017 e 2023), com antígeno de RVA detetado por ELISA e genotipadas por RT-PCR,
para sequenciação do genoma completo pela plataforma Illumina Miseq. A montagem foi realizada em
CLC Bio Genomics Workbench (12.0) e as análises filogenéticas em MEGA X (v10.2.5).

RESULTADOS
Onze estirpes G3 (oito G3P[8], duas G3P[6] e uma G3P[4]) foram sequenciadas com sucesso. Nove estirpes
(oito G3P[8] e uma G3P[6]) apresentaram constelação genotípica de Wa-like (I1-R1-C1-M1-A1-N1-T1-E1-H1),
enquanto duas estirpes (G3P[6] e G3P[4]) apresentaram genoma DS-1-like (I2-R2-C2-M2-A2-N2-T2-E2-
H2). As estirpes G3 agruparam-se na linhagem III do gene VP7 com uma percentagem de identidade de
97,9–100% NT(AA). Oito estirpes G3P[8] e duas G3P[6] agruparam-se num clado com estirpes G3P[8] da
Etiópia e do Quénia. Duas G3P[8] agruparam-se com estirpes asiáticas, e a G3P[4] com estirpes G3P[4]
previamente descritas em Moçambique. No gene VP4, a estirpe G3P[8] HCM2842 agrupou-se na linhagem
IV (rara) e associada a uma estirpe G9P[8] do Benim. A estirpe G3P[6] agrupou-se na linhagem I, próxima
de estirpes G2P[6], G9P[6] e G3P[6] de Moçambique e Malawi.
Os genomas Wa-like mostraram maior diversidade, com variações entre genes nas estirpes G3P[8] e
G3P[6], sugerindo eventos de rearranjo genético com estirpes G1P[8] e G9P[8]. As estirpes DS-1-like (G3P[4]
e G3P[6]) formaram clados distintos, com estirpes G2P[4] e G3P[4] previamente reportadas no país.

CONCLUSÕES
As análises dos genes VP7 e VP4 revelaram agrupamentos específicos por linhagem. A estirpe G3P[8]
HCM2842 apresentou maior divergência entre as estirpes detetadas sugerindo um possível evento de
rearranjo genético. O primeiro reporte e as diferentes constelações genotípica das estirpes G3P[6]
sugerem uma circulação diversificada do genótipo G3 em Moçambique, reforçando a importância da
vigilância genómica contínua e caracterização de potenciais eventos de rearranjo genético após a
introdução da vacina na população infantil em Moçambique. 
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CARACTERIZAÇÃO DEMOGRÁFICA E SOCIO-COMPORTAMENTAL DOS INDIVÍDUOS INFETADOS POR VIH
EM SÃO TOMÉ E PRÍNCIPE, NO ÂMBITO DA VIGILÂNCIA GENÓMICA VIRAL EM SÃO TOMÉ E PRÍNCIPE (STP)
Bonfim, Elisângela ; Pimentel, Victor ; Abecasis, Ana B.1,2 2 2

 Centro Nacional de Endemias de São Tome & Príncipe1
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Lisboa, Lisbon, Portugal
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INTRODUÇÃO
Anualmente, ocorrem em média 60 novas infeções de VIH em STP, cuja prevalência não ultrapassa 1%
(0,5%-MICS 2014). O país pretende eliminar a epidemia como um problema de saúde pública até 2035, no
entanto, uma série de desafios económicos, socioculturais, infraestruturais e laboratoriais, têm dificultado o
alcance desta meta. 

OBJETIVO
Caracterizar os indivíduos que vivem com VIH em São Tomé e Príncipe e identificar os fatores sócio
comportamentais associadas à infeção pelo vírus. 

MÉTODOS
Estudo transversal, observacional, baseado na aplicação de questionários sociodemográficos e
comportamentais estruturados, a 116 indivíduos infetados por VIH, nos centros de diagnóstico e tratamento
dos distritos sanitários de São Tomé e Príncipe, diagnosticados entre 2022 e 2024.

RESULTADOS
22% dos indivíduos eram drug-naïve e 77% já estavam em terapia antirretroviral (TARV), maioritariamente
mulheres (71%), residentes no distrito de Água-Grande (63%), com 46 [18-79] anos de idade média,
solteiros (85%), com até o 6º ano de escolaridade (28%), doméstica (27%), e rendimento abaixo de 1 salário
mínimo (48%). A maioria dos respondentes (97%) não mantinha mais de um parceiro em simultâneo. 46%
teve 1 parceiro regular no último mês e 56% desconhecia o estatuto serológico do seu parceiro. 46%
reportou ter consumido bebidas alcoólicas antes de ter um comportamento sexual de risco (46%). 87%
reportou não ter realizado procedimentos invasivos, transfusões de sangue (91%), práticas tradicionais
invasivas (88%), tatuagens (94%) nem ter partilhado material de injeção (93%). 57% recebeu preservativos
gratuitamente nos últimos 12 meses. 

CONCLUSÃO
Os fatores sociais como ser mulher, solteira, de baixo rendimento, baixo nível de escolaridade, que
coabitam com seus parceiros e o consumo de álcool antes de ter um comportamento sexual de risco, são
fatores associados a um risco de adquirir uma infeção por VIH em São Tomé e Príncipe, à similaridade do
que acontece em muitos dos países africanos. Estas populações devem ser alvo de estratégias de
prevenção e literacia para a saúde dirigidas.
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INTRODUÇÃO
A malária é uma doença causada por protozoários do gênero Plasmodium e transmitida ao homem pela
picada de mosquitos do gênero Anopheles. Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), ocorreram
aproximadamente 263 milhões de casos em 2023, resultando em 597 mil mortes. Entre os desafios no
controlo da malária estão a resistência do parasita aos fármacos antimaláricos, que se agrava pelos
relatos de resistência do P. falciparum as terapias combinadas à base de artemisinina (ACTs) em países
do Sudeste asiático e a emergência de mutações na proteína kelch 13, um marcador de resistência à
artemisinina no continente africano, evidenciando a busca de novas terapias antimaláricas, com novos
mecanismos de ação.
Uma das estratégias baseia-se em triagens fenotípicas utilizando ensaios de alto rendimento (HTS), que
baseia-se na simples leitura da viabilidade do parasita na presença do composto.

OBJECTIVO
Realizar a triagem fenotípica de compostos sintéticos contra o estágio sanguíneo assexuado de
Plasmodium falciparum utilizando ensaio de alto rendimento (HTS) validado com leitura por SYBR Green. 
Métodos: A triagem de alto rendimento (HTS) foi realizada no i3S com 283 compostos do PT OPENSCREEN,
testados a 2 µM em placas de 384 poços. O crescimento do parasita foi avaliado após 72 h. Os compostos
selecionados tiveram seus valores de IC50 determinados, contra cepas sensíveis (3D7) e multirresistentes
(Dd2). A hemólise foi realizada, a citotoxicidade foi avaliada em células HepG2 e a atividade
gametocitocidal foi determinada.

RESULTADOS
Trinta compostos apresentaram inibição superior a 70%, a 2 µM no HTS, sem afetar significativamente a
viabilidade das células HepG2. Destes, dez foram selecionados com base na disponibilidade para ensaios
de dose-resposta, contra a cepa sensível 3D7, apresentando IC50 que variaram de 0,045 a >20 µM. Não foi
observada resistência cruzada contra a cepa Dd2 multirresistente. Não foi detectada hemólise para os
compostos testados a 50 µM e cinco compostos apresentaram atividade gametocitocidal, eliminando
eficazmente os estágios transmissíveis do parasita quando incubados a 10 µM. 

CONCLUSÃO
Esses resultados destacam candidatos antiplasmodiais promissores com atividade seletiva e bons perfis
de segurança.
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INTRODUÇÃO
A expansão da terapia antirretroviral tem sido acompanhada pelo aumento da resistência aos ARVs. Embora
os inibidores de transferência de cadeia da integrase (INSTIs) sejam eficazes, países como Angola enfrentam
desafios na adoção do regime TLD devido ao surgimento de resistências.

OBJETIVO GERAL
Avaliar a prevalência da resistência à TARV em indivíduos sob regime pré e pós uso de INSTs acompanhados
em Angola de 2019 a 2023.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
(i) Determinar a prevalência da resistência transmitida e adquirida ao DTG em indivíduos em TARV de 2019 a
2023, (ii) identificar o perfil das mutações prevalentes associadas à resistência aos ARVs e (iii) avaliação da
variabilidade genética do VIH-1 em Angola.

MÉTODOS
O RNA viral foi extraído a partir de 67 amostras de plasma e 134 DBS (Dried blood spots), a amplificação e
sequenciação das regiões da transcriptase reversa (RT), protease e integrase do gene pol, foi realizada
seguindo o protocolo descrito por Delatorre et al. (2017; DOI: 10.1089/AID.2016.0159). A análise da diversidade
genética e perfil das mutações de resistência foi realizada usando os softwares RECALL v2.5, REGA HIV-1 v3.0 e a
base de dados de resistência a fármacos anti-HIV da Universidade de Stanford (EUA) v9.8.

RESULTADOS
Dos 201 indivíduos envolvidos no estudo, 154 (76,6%) eram do sexo feminino, com mediana de idade de 34 anos
(IQR 18 - 42,5), 92 amostras eram de indivíduos pré-tratados e 109 pós-tratados com DTG. Para os inibidores
não nucleosídicos da RT (NNRTI) foram observadas as mutações K103N e G190A com maior prevalência e uma
resistência de 23% para nevirapina (NVP) e 22% para o efavirenz (EFV); para os inibidores nucleosídicos da RT
(NRTI) as mutações mais prevalentes foram M184V, M41L e K70R conferindo uma resistência de 12% para a
lamivudina (3TC) / emtricitabina (FTC) e 10% para o tenofovir (TDF). As mutações de resistência genotípica
mais observadas para os INSTIs foram R263K, Q148H e G140R, com uma resistência de 1% para o DTG. Para os
inibidores de protease (PI) as mutações mais prevalentes foram a V82A, L33F, K20T e I54V, sendo observada
uma resistência genotípica de 0,5% para o lopinavir/ritonavir (LPV/r) e atazanavir/ritonavir (ATV/r).

CONCLUSÕES
Apesar da resistência aos INSTIs ter sido baixa no período analisado, é necessária a vigilância genómica para
identificar a emergência de resistência aos ARVs e orientar as decisões terapêuticas. A diversidade genética
observada reforça a complexidade epidemiológica do HIV-1 em Angola e suas possíveis implicações na
resposta terapêutica e na evolução da resistência.
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AVALIAÇÃO DAS MUTAÇÕES DE RESISTÊNCIA À TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EM INDIVÍDUOS SOB REGIME
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The rising antimicrobial resistance in Neisseria gonorrhoeae highlights the urgent need to develop novel
therapeutic strategies, as emphasized by the inclusion of this pathogen in the WHO pathogen priority list.
This pathogen employs efflux systems capable of extruding several antibiotics, including first-line agents
such as ceftriaxone and azithromycin, resulting in reduced intracellular antibiotic concentrations and
decreased susceptibility. Targeting these systems may help restore antibiotic efficacy against resistant
strains. Drug repurposing represents a valuable alternative to de novo drug discovery, identifying new
therapeutic applications for drugs approved for other indications.

Previous in silico studies from our group identified approved drugs predicted to target proteins involved with
membrane transport or energy metabolism in N. gonorrhoeae. In this study, we aim to experimentally
evaluate selected candidate drugs for repurposing as adjuvants in the treatment of N. gonorrhoeae
infections, specifically targeting efflux mechanisms.

The selected drugs were tested for their antimicrobial properties against N. gonorrhoeae ATCC 49226 by
minimum inhibitory concentration (MIC) determination using a microdilution assay. This method was also
employed to evaluate potential adjuvant effects by combining the candidate drugs at one-fourth of their
MIC with a panel of antibiotics and with the efflux substrates ethidium bromide (EtBr) and
tetraphenylphosphonium bromide. Efflux inhibitory activity was further assessed by real-time fluorometric
detection of EtBr accumulation. Additionally, time-kill assays are being performed to further characterize
the bactericidal activity and evaluate potential synergistic effects of the most promising drugs.

Among the tested drugs, two presented notable antimicrobial activity (MIC ≤ 4 mg/L). Atovaquone
significantly reduced the MICs of azithromycin and kanamycin. Ketotifen and verapamil showed potential
efflux inhibitory activity, as evidenced by a reduction in EtBr MIC and increased EtBr intracellular
accumulation.

This work supports the potential of repurposing drugs targeting efflux systems to enhance the effectiveness
of existing antimicrobials and as a promising strategy to overcome the alarming rise of antimicrobial
resistance in N. gonorrhoeae.
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BACKGROUND
Staphylococcus pseudintermedius is an opportunistic bacterium responsible for the majority of canine skin
infections. The emergence of methicillin-resistant (MRSP) strains, often linked to multidrug-resistance
phenotypes, limits treatment options in veterinary settings. The role of efflux in antimicrobial resistance for
this species remains largely overlooked. In this study, we assessed the efflux-mediated response of S.
pseudintermedius to ethidium bromide (EtBr) and the biocide tetraphenylphosphonium bromide (TPP), two
known substrates of efflux pumps (EPs).

METHODS
Three S. pseudintermedius clinical strains (two MRSP, one methicillin-susceptible (MSSP)) and the type
strain (DSM21284 , MSSP) were submitted to stepwise adaptation to EtBr and TPP. The adapted strains were
tested for their susceptibility to eight antibiotics, five biocides and EtBr, in the presence/absence of efflux
inhibitors (EIs). Fluorometric EtBr accumulation assays were conducted in the presence/absence of glucose
and/or EIs. Whole-genome sequencing (Illumina MiSeq) was carried out for parental and adapted strains.

T

RESULTS
EtBr-adapted strains showed reduced susceptibility to fluoroquinolones and biocides (TPP, benzalkonium
chloride, chlorhexidine), whereas TPP-adapted strains revealed, in most cases, only reduced susceptibility
to the same biocides. EIs promoted a reduction (>4-fold) in MICs of fluoroquinolones and biocides in the
adapted strains, indicating increased efflux activity, later confirmed by EtBr accumulation assays. WGS
analysis revealed changes in the promoter region of the norA gene encoding the main staphylococcal EP
NorA, mainly upon EtBr exposure.

CONCLUSIONS
This study demonstrated that exposure of S. pseudintermedius to EtBr and TPP triggers variable efflux-
mediated responses, that may result in reduced susceptibility to several biocides and resistance to
fluoroquinolones, which are included in therapeutic options for S. pseudintermedius infections. 

FUNDING
Project BIOSAFE (LISBOA-01-0145-FEDER-030713, PTDC/CAL-EST/30713/2017) FEDER/FCT (Portugal). Additional
FCT support to GHTM (UID/04413/2025); LA-REAL (LA/P/0117/2020); PhD Grants (ML: 2023.02437.BD,
doi:10.54499/2023.02437.BD, CM: UI/BD/151061/2021, doi: 10.54499/UI/BD/151061/2021) and Bilateral PT-
Germany (FCT/DAAD) mobility project (2022.15300.CBM).
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BACKGROUND
Staphylococcus aureus and Staphylococcus epidermidis are major pathogens associated with chronic
infections that are difficult to treat. Their resilience stems partly from efflux-mediated resistance and biofilm
formation, for which new therapeutic options are urgently needed. Previously, 57 drugs candidate for
repurposing were tested for their efflux and biofilm inhibitory activities and three of them showed
remarkable in vitro dual activity.

AIMS
To assess the in vivo efficacy of the three most promising drugs in the Galleria mellonella infection model
and to identify potential cellular drug targets for amlodipine (AML), using an omics approach.

METHODS
We used isogenic and reference strains with varying norA expression (encoding NorA, a major
staphylococcal efflux pump). AML, imipramine (IMI) and fluoxetine were evaluated in the G. mellonella
infection model, testing doses based on the recommended human doses, 10x and 100x higher. Graph-pad
prism v10. was used to analyze Kaplan-Meier survival curves and health score data. S. aureus planktonic
and biofilm cells were exposed to amlodipine (AML) for 24 hours. Genomic DNA was extracted, and whole-
genome sequencing (WGS) was performed using a hybrid approach to detect single-nucleotide
polymorphisms. Total RNA was also extracted and sequenced (Illumina).

RESULTS
G. mellonella infection assays with S. aureus revealed that AML showed mild but protective effects,
increasing larval survival by 20% at 15 mg/Kg, whereas these protective effects for IMI were of 11% at 100
mg/Kg. For S. epidermidis, this protective effect increased larval survival, respectively, by 25% at 1.5 mg/Kg
(AML) and 13% at 100 mg/Kg (IMI). AML demonstrated the strongest combination of the desired biological
activities, in vitro and in vivo. WGS of S. aureus, in planktonic and biofilm growth mode, upon 24-hour
exposure to 128 mg/L AML revealed no significant genomic changes. RNA-seq analysis is currently ongoing.

CONCLUSIONS
This study demonstrates the potential of clinically approved drugs, particularly amlodipine, to be
repurposed as efflux and biofilm inhibitors against antimicrobial-resistant staphylococci. We expect that
our omics approach by RNA seq will identify transcriptomic changes in S. aureus upon AML exposure and
elucidate potential cellular drug targets, paving the way for future studies.

FUNDING
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(UI/BD/154472/2022), JN (2022.07931.PTDC, 2025.05057.BD) and PT- Germany mobility project
(2022.15300.CBM).
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INTRODUCTION
Chagas disease, a parasitic infection caused by Trypanosoma cruzi and spread through arthropod vectors,
affects humans and multiple mammalian hosts. Dogs constitute an important reservoir for this parasite.
Given the lack of an effective vaccine, elucidating the mechanisms by which T. cruzi shapes the canine
immune response is of great importance.

OBJECTIVE
This study aims to investigate how T. cruzi epimastigotes, antigens (Ag), and extracellular vesicles (EVs)
influence the immune response in dogs.

METHODS
To reproduce the natural immune response and assess the interaction between innate and adaptive
immunity, two in vitro models were developed from the peripheral blood of clinically healthy dogs: a whole
blood model (WBM) and a co-culture of monocyte-derived macrophages (MDM) and lymphocytes. For the
WBM, blood was diluted in RPMI medium and incubated. In MDM, peripheral blood mononuclear cells were
isolated and monocyte-derived macrophages differentiated. Both cell models were stimulated with T. cruzi
epimastigotes, Ag, and EVs for 4, 24, and 48 hours. The expression of MHC class I (MHCI), MHC class II
(MHCII), CD4, and CD8 molecules was analyzed by multiparametric flow cytometry using fluorochrome-
conjugated specific antibodies. Scanning Electron Microscopy was applied to the co-culture model to
capture cellular interactions and morphological changes, and the gene expression of innate receptors
(TLRs) and cytokines was assessed by semi-quantitative real-time PCR.

RESULTS
Both in vitro models showed significant overexpression of MHCI and immunomodulation of CD8⁺ T cells
stimulated with Ag and EVs after 24 hours, suggesting the activation of cytotoxic T cells. In MDM, exposure to
parasites and EVs induced evident morphological alterations, including pseudopod formation. After 24
hours of stimulation with EVs and Ag, cells exhibited a significant upregulation of TLR2, NOD1 and pro-
inflammatory cytokines, including IL-12 and TNF-α. Conclusions: The findings offer essential information for
the subsequent phases of this study, focused on elucidating immune cell interactions in the early stages of
canine Chagas disease and their functional implications.

FUNDING
This research was funded by FCT trough R&D unit GHTM (UID/04413/2025), LA-REAL (LA/P/0117/2020), CIISA
[CIISA, grant UIDB/00276/2020], AL4AnimalS (LA/P/0059/2020). Rodrigues A. is supported by
2022.00499.CEECIND/CP1725/CT0023, and Weber J (2022.13899.BD), Monteiro M. (UI/BD/152819/2022) and
Palma-Marques J. (2021.05579.BD) are beneficiaries of PhD studentships.
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INTRODUCTION
Freshwater snails play a key role as intermediate hosts in the transmission of trematodes that affect wildlife,
domestic animals, and humans. In Europe, environmental changes linked to climate change have
expanded the distribution of snail-borne parasites, some of which are zoonotic. The trematode species
circulating in Portugal remain poorly characterized, despite suitable ecological conditions for their life
cycles.

OBJECTIVE
This study aims to improve understanding of the epidemiology of zoonotic trematodes in Lake Alqueva, a
major freshwater ecosystem in southern Portugal, by investigating their life cycles, intermediate hosts, and
potential definitive hosts.

METHODS
Snails were collected from 25 sites across Lake Alqueva between May 2023 and October 2025. Sampling
was standardized by handpicking for 15 minutes per person per site. Water and pebble samples were also
obtained for environmental DNA (eDNA) analysis. Snails were morphologically identified and exposed to
artificial light for one hour to stimulate cercarial shedding. Water samples were filtered through microfiber
membranes, and DNA was extracted from water filters, pebbles, snail tissues, and shed cercariae. PCR
amplification was performed with universal and specific primers targeting the COI and ITS regions, and the
resulting sequences were analysed for taxonomic confirmation.

RESULTS
A total of 6,414 Physella acuta, 660 Radix auricularia, and 51 Gyraulus sp. were collected. At least three
zoonotic trematode genera were detected in Lake Alqueva. Trichobilharzia franki, a bird schistosome
causing cercarial dermatitis in humans, was identified in R. auricularia. Posthodiplostomum spp., parasites
of importance to aquaculture due to infection of fish and piscivorous birds, were found in two locations.
Echinostoma spp., capable of infecting birds, mammals, and humans, were detected in both R. auricularia
and P. acuta, reinforcing the zoonotic potential of these environments. eDNA analysis are still ongoing with
preliminary results confirming the detection of T. franki. Genetic results showed that some lineages
correspond to species reported in central and northern Europe, suggesting that migratory birds may
facilitate their introduction and dispersal.
These findings highlight the need for continuous monitoring in regions where environmental changes may
favour snail proliferation and parasite transmission.

FUNDING
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INTRODUÇÃO
A resistência aos medicamentos representa uma enorme ameaça aos esforços realizados para a
eliminação da malária. O conhecimento da diversidade dos parasitas e dos mecanismos de resistência
podem contribuir para o desenvolvimento de novas estratégias de controlo e eliminação.

OBJETIVO
Avaliar a diversidade fenotípica e a resistência antimalárica de P. falciparum em São Tomé e Príncipe.

MÉTODOS
A suscetibilidade ex vivo de P. falciparum à amodiaquina, lumefantrina, piperaquina e artesunato,
mefloquina e dihidroartemisinina, foi avaliada seguindo o protocolo recomendado pela OMS, baseado na
análise morfológica do parasita (MO) exposto a diferentes concentrações de fármaco (IC50/ IC90 para
cada composto). O DNA total foi extraído, com o kit comercial da Qiagen. A análise da variação do número
de cópias (CNV) dos genes pfmdr1, pfcrt, pfpm2 e pfpm3 foi realizada por real time PCR com sondas
Taqman®.

RESULTADOS
Foram selecionados 71 isolados de P. falciparum no Centro de Saúde de Água Grande, STP. Os ensaios ex
vivo foram realizados com sucesso em 65 amostras (91%), estando atualmente em fase de avaliação a
suscetibilidade por MO, dos parasitas aos fármacos testados (n=426 lâminas* 8 concentrações/ lâmina).
Na análise do número de cópias observou-se um aumento do pfmdr1 em 11 das 68 amostras analisadas
(16%). No caso do pfpm3, apenas 4 das 68 amostras (5,9%) apresentaram amplificação. Atualmente,
estamos a finalizar a análise do pfpm2.

CONCLUSÃO
A baixa frequência do aumento do número de cópias dos genes estudados sugere que a pressão seletiva
sobre estes ainda é reduzida. Quanto ao pfmdr1 este resultado é consistente com o facto da lumefantrina,
cuja resistência está associada à CNV do pfmdr1, não ser utilizada em STP. Em relação às plasmepsinas, a
pressão seletiva tem sido sobretudo associada à sua utilização em intervenções de administração
massiva, considerando que a exposição repetida e alargada dos parasitas ao fármaco pode favorecer a
emergência de parasitas com CNV aumentada, o que não se tem verificado em STP.
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AVALIAÇÃO DOS PADRÕES DE UTILIZAÇÃO DE ANTIMICROBIANOS EM CRIANÇAS E DOS CUSTOS
ASSOCIADOS PARA OS CUIDADORES E PARA O ESTADO NA ILHA DE SANTIAGO, CABO VERDE
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INTRODUÇÃO
A utilização de medicamento é indispensável na prestação de cuidados de saúde e representa uma
parcela muito grande nos gastos em saúde. Os antimicrobianos estão entre os medicamentos mais
prescritos, dispensados e utilizados. Evidências atuais apontam que os antimicrobianos estão,
consistentemente, entre os medicamentos mais utilizados e com maior impacto financeiro nos gastos com
a saúde das crianças.

OBJETIVO
Analisar os padrões de utilização de antimicrobianos em crianças e os gastos associados para os
cuidadores e para o Estado na ilha de Santiago, Cabo Verde. 

MÉTODOS
Serão conduzidos dois estudos observacionais, transversais e com abordagens quantitativas: o primeiro
incidirá sobre os cuidadores das crianças (n=1000) que fazem parte de uma pesquisa anteriormente
realizada sobre asma e outras doenças alérgicas na ilha de Santiago, Cabo Verde, e o segundo estudo
será desenvolvido com base na análise  documental dos dados presentes nas instituições públicas
responsáveis pela distribuição e comparticipação dos medicamentos em Cabo Verde. Os dados serão
recolhidos com base num questionário adaptado e um formulário, ambos estruturados de acordo com os
objetivos previstos. Os resultados obtidos serão analisados com recurso ao software estatístico SPSS.

RESULTADOS
A pesquisa já foi aprovada pela Comissão Nacional de Proteção de dados de Cabo Verde e aguarda a
aprovação do comité de ética e pesquisa em saúde de Cabo Verde para a coleta de dados.
Paralelamente, encontra-se em curso uma revisão de escopo que explora a associação entre o consumo
de antimicrobianos e o nível de educacional dos cuidadores, visando enriquecer o contexto e a
compreensão dos padrões de utilização dos antimicrobianos em crianças.

CONCLUSÃO
Esta pesquisa é crucial para gerar evidências sólidas que possam informar as políticas de saúde pública
em Cabo Verde, especialmente no que diz respeito à gestão do uso de antimicrobianos e à mitigação dos
gastos em saúde.
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INTRODUÇÃO
A pandemia de Covid-19 afetou de forma desproporcional as famílias imigrantes, acentuando
vulnerabilidades sociais, económicas e de saúde pré-existentes, com agravamento do contexto de
iniquidade vivido pelas crianças imigrantes. Em Portugal, as evidências são limitadas. 

OBJETIVOS
Descrever as características demográficas e socioeconómicas das famílias imigrantes, antecedentes
perinatais e acesso e utilização de cuidados de saúde das crianças imigrantes, em comparação com as
crianças não imigrantes antes e depois da pandemia covid-19. 

MÉTODOS
Foram usados dois estudos transversais sequenciais com crianças imigrantes e não imigrantes de 4/5
anos da Área Metropolitana de Lisboa (n=842). O estudo pré-pandemia (2019–2020) utilizou dados de um
estudo coorte do ACES Amadora (AM); n=420.  O estudo pós-pandemia (2022–2023) baseou-se na coorte
do ACES Arco-Ribeirinho (AR); n=422, que inclui Alcochete, Montijo, Moita e Barreiro. A proporção de
crianças imigrantes é semelhante em ambos os estudos. Os dados sociodemográficos e neonatais foram
recolhidos por entrevista utilizando um questionário fechado e o acesso e uso dos cuidados primários
através de registos clínicos. As variáveis qualitativas foram comparadas com teste do qui-quadrado ou
Exato de Fisher e quantitativas com Mann-Whitney, nível de significância de 5%. 

RESULTADOS
No estudo AM, 38% e no AR 36% dos cuidadores eram oriundos da CPLP. Em ambos, os cuidadores das
crianças imigrantes tinham menor emprego formal (AM 62%vs78.1%, p=0.001; AR 50%vs73.2% p=0.001) e
menor rendimento (AM <750€:51.5%vs29.3%%, p=0.001; AR <750€: 32.2%vs16.2% p=0.001). A amamentação foi
mais longa nas crianças imigrantes nos 2 estudos: AM mediana 12 meses vs 6 meses (p=0.001), e AR 14
meses vs 6 meses (p=0.001). Menos crianças imigrantes em geral tinham médico de família (AM 73.9%vs
88.6%, p=0.001) com uma diferença mais acentuada no estudo AR (52.4%vs 80.9%, p=0.001). Cerca de 74%
das crianças imigrantes no estudo AM realizaram a consulta de vigilância aos 4 anos, face a 52,4% no
estudo AR. A vacinação estava completa em 91% das crianças no AM e em 99% no AR, sem diferenças
significativas entre crianças imigrantes e não imigrantes.

CONCLUSÃO
Crianças imigrantes enfrentam maior vulnerabilidade socioeconómica, e no estudo pós pandemia tinham
menos frequentemente médico de família e menor utilização de consultas de vigilância. Os resultados
sugerem a necessidade de políticas mais inclusivas que promovam a equidade em saúde.
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CUSTOS DO TRATAMENTO HEMODIALÍTICO EM CABO VERDE: ANÁLISE HOSPITALAR, PROCURA E
PROJEÇÕES ECONÓMICAS ATÉ 2034
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INTRODUÇÃO
A doença renal crónica (DRC) constitui uma das principais causas emergentes de morbilidade e
mortalidade a nível global. A hemodiálise (HD), terapia substitutiva essencial, representa uma das
intervenções mais onerosas para os sistemas de saúde. Em Cabo Verde, o Estado assegura cobertura
universal desde 2010, contudo, até aqui, os custos e tendências de procura não tinham sido avaliados de
forma sistemática.

OBJETIVOS
Estimar os custos diretos da hemodiálise em Cabo Verde, caracterizar a evolução da procura (2011–2024) e
projetar as necessidades financeiras até 2034.

MÉTODOS
Estudo transversal e retrospetivo, na perspetiva do prestador público. Utilizaram-se dados administrativos
e clínicos dos centros de diálise da Praia e de São Vicente. Aplicou-se metodologia de microcusteio
(bottom-up) distinguindo custos fixos e variáveis. Projeções financeiras foram obtidas por extrapolação
simples. 

RESULTADOS
Entre 2011 e 2024, o número de doentes aumentou de 31 para 768 (+2.377%), com taxa média anual de 40%.
O custo por sessão manteve-se estável (≈ 385 €), resultando em custo anual por paciente de 38 000 a 62
000 €, equivalentes a 7,8 a 12,7 vezes o PIB per capita. O custo nacional passou de 189 800 € (2011) para 21
milhões € (2024), com despesa acumulada superior a 129 milhões €. Estimativas preliminares indicam que
o gasto total poderá ser superior a 450 milhões € em 2034, equivalente a 8 a 10 % do orçamento anual da
saúde. 

CONCLUSÕES
A hemodiálise em Cabo Verde é vital, mas financeiramente insustentável no modelo atual. O crescimento
exponencial da procura e dos custos impõe a reorientação estratégica das políticas públicas de saúde
renal, reforçando a prevenção da DRC, o rastreio precoce e a diversificação terapêutica, com destaque
para a diálise peritoneal e o transplante renal, como alternativas custo-efetivas e sustentáveis. Este estudo
fornece a primeira estimativa nacional abrangente dos custos. Como próximos passos, prevê-se o
ajustamento de modelos lineares generalizados, para análise de séries temporais (2011–2024) e projeção.
O presente trabalho oferece evidência empírica essencial para o planeamento económico e para políticas
de financiamento sustentável no setor da nefrologia cabo-verdiana.

PALAVRAS-CHAVE
Hemodiálise; Doença Renal Crónica; Custos em Saúde; Cabo Verde; Economia da Saúde; Projeções
Económicas; Nefrologia

 Instituto de Higiene e Medicina Tropical, Universidade NOVA de Lisboa, Portugal1

 Escola Nacional de Saúde Pública, Universidade NOVA de Lisboa, Portugal2

 Centro de Investigação Clínica e Inovação, Hospital Universitário Dr. Agostinho Neto, Cabo Verde3
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XVI JORNADAS CIENTÍFICAS DO IHMT NOVA 2025

REDUCING IN-HOSPITAL TB/HIV MORTALITY IN MOZAMBIQUE THROUGH 24-HOUR GENEXPERT SERVICES
AND TASK-SHIFTING TO AUXILIARY HEALTH WORKERS
Lisboa, Miguelhete ; Fronteira, Inês ; Martins, Maria do Rosário O.1,2 2 2

INTRODUCTION
Tuberculosis (TB) remains one of the leading causes of mortality in Mozambique, particularly among people
living with HIV (PLHIV). Although the GeneXpert MTB/RIF molecular test has revolutionized diagnosis,
significant delays in detection and treatment initiation persist, compounded by human resource shortages,
limited laboratory capacity, and logistical barriers. This series of studies conducted in Beira examined the
impact of these delays on in-hospital TB/HIV mortality, identified the underlying structural causes, and
tested low-cost, high-impact operational solutions to overcome them.

OBJECTIVES
To assess the association between diagnostic delays and mortality among TB/HIV patients, identify
systemic determinants affecting the TB care cascade, and evaluate the effectiveness of an integrated
intervention in reducing time to diagnosis and preventable deaths.

METHODS
Three complementary study designs were integrated: (1) a retrospective cohort of TB/HIV patients with
smear-negative but GeneXpert-positive results to quantify delays and their association with mortality; (2) a
qualitative study involving 54 healthcare workers through interviews and focus groups to identify perceived
barriers and solutions; and (3) a quasi-experimental study comparing an intervention hospital (using
trained hospital auxiliary workers (HAWs) to expedite patient flow through a dedicated support package +
24-hour GeneXpert laboratory services) with a control hospital, measuring diagnostic/ treatment timelines
and in-hospital mortality. Descriptive statistics, logistic regression, and thematic analysis were used.

RESULTS
The median delay between the first test and treatment initiation was 28 days; delays ≥30 days increased
the risk of death more than twelvefold (aOR ≈12.4). Healthcare workers reported staff shortages, restricted
laboratory hours, lack of protective equipment, and limited supervision as major drivers of delays. Following
implementation of the HAW dedicated support package + 24-hour GeneXpert model, 93% of patients were
diagnosed and started treatment on the same day, compared to a median of 15 days at the control
hospital; in-hospital mortality declined from 49% to 13%.

CONCLUSIONS
Diagnostic and treatment delays drive TB/HIV mortality in Mozambique. Implementing the 24-hour
GeneXpert plus HAWs model has proven feasible, cost-effective, and lifesaving. Nationwide scale-up of this
approach offers a practical, sustainable pathway to transform hospital TB care and achieve zero
preventable deaths.

 Centro de Investigação Operacional da Beira (CIOB), Instituto Nacional de Saúde (INS), Rua Correia de Brito #1323 – Ponta-
Gea, Beira, Mozambique
1

 Global Health and Tropical Medicine, GHTM, LA-REAL, Instituto de Higiene e Medicina Tropical, IHMT, Universidade NOVA de
Lisboa, Lisbon, Portugal
2
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FREQUÊNCIA E FATORES ASSOCIADOS À ANEMIA EM CRIANÇAS DE 6–8 MESES EM MAPUTO,
MOÇAMBIQUE, 2024
Manuel, Érica ; Mbofana, Francisco ; Martins, Maria do Rosário O.1,2 1 2

 Instituto Superior de Ciências de Saúde – ISCISA, Maputo, Moçambique1

 Global Health and Tropical Medicine, GHTM, LA-REAL, Instituto de Higiene e Medicina Tropical, IHMT, Universidade NOVA de
Lisboa, Lisbon, Portugal
2

INTRODUÇÃO
A malnutrição, que inclui a desnutrição, as deficiências de micronutrientes e o excesso de peso, continua a
ser um importante desafio global de saúde pública, responsável por cerca de 45% das mortes em crianças
menores de cinco anos. Entre as suas manifestações, a anemia por deficiência de ferro é a mais
prevalente, especialmente na África Subsaariana. Crianças de 6–23 meses são as mais vulneráveis, e em
Moçambique as frequências permanecem elevadas, inclusive em contextos urbanos.

OBJETIVOS
Estimar a frequência de anemia em crianças de 6–8 meses e analisar fatores associados, com destaque
para rendimento familiar e conhecimento dos cuidadores. 

MÉTODOS
Realizou-se, em 2024, um estudo transversal de linha de base em dois centros de saúde primários da
Província e Cidade de Maputo. Participaram 496 pares criança-cuidador. Foram recolhidos dados
sociodemográficos, antropométricos e clínicos. As crianças foram submetidas a avaliações
antropométricas e à determinação da concentração de hemoglobina utilizando o equipamento HemoCue.
Os cuidadores responderam a um questionário estruturado de conhecimentos, atitudes e práticas (CAP)
sobre alimentação infantil. Foram realizadas análises estatísticas descritivas e as associações entre as
variáveis estudadas e a presença de anemia foram avaliadas mediante o teste do qui-quadrado,
considerando-se nível de significância de 0,05.

RESULTADOS
A frequência de anemia foi de 77%, predominando a forma moderada (48,6%). Verificou-se uma
associação significativa entre a anemia e o nível de conhecimento dos cuidadores (p=0,001), bem como
entre a anemia e o rendimento familiar (p=0,020). Entre os cuidadores com conhecimento adequado,
83,8% das crianças apresentaram anemia. A anemia foi mais frequente entre crianças de famílias com
rendimento inferior ou igual ao salário mínimo (80,1%). 

CONCLUSÕES
A anemia em crianças de 6–8 meses é elevada em Maputo e reflete determinantes multifatoriais. As
associações com conhecimento adequado e baixo rendimento reforçam a necessidade de intervenções
integradas combinando educação nutricional contínua e ampliação do acesso à suplementação com
micronutrientes, sobretudo entre famílias de baixo rendimento, visando reduzir a anemia infantil em
contextos urbanos. Apoia-se, adicionalmente, a recomendação da Organização Mundial da Saúde de
reavaliar os limiares de hemoglobina em contextos específicos
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PREVALÊNCIA DO VIH E HEPATITES VIRAIS EM MULHERES QUE INJECTAM DROGAS EM MOÇAMBIQUE:
FATORES DE RISCO, CUIDADOS E TRATAMENTO DO VIH, 2023-2024
 Ribeiro Banze, Áuria V. M. ; Craveiro, Isabel ; Baltazar, Cynthia S. ; Seabra, Sofia G.1,2 2 1 2

 Instituto Nacional de Saúde, Maputo, Mozambique1

Global Health and Tropical Medicine, GHTM, LA-REAL, Instituto de Higiene e Medicina Tropical, IHMT, Universidade NOVA de
Lisboa, Lisbon, Portugal
2 

INTRODUÇÃO
As Mulheres que injetam drogas (MIDs) são desproporcionalmente afetadas pelo Vírus da
Imunodeficiência Humana (VIH) e pelas hepatites virais, porém os dados sobre prevalência e fatores de
risco em Moçambique ainda são escassos. Objetivos: Este estudo teve como objetivo estimar a prevalência
do VIH, do antígeno de superfície da Hepatite B (VHBsAg) e da Hepatite C (VHC) entre as MIDs , bem como
identificar fatores de risco sociodemográficos e comportamentais associados, além do progresso na
cascata de cuidados do VIH/SIDA 95-95-95 nesta população. 

MÉTODOS
Foi realizado um inquérito biológico e comportamental transversal entre 524 MIDs em cinco cidades
moçambicanas (Maputo, Beira, Tete, Quelimane e Nampula) entre 2023–2024, utilizando a técnica de
amostragem guiada por respondentes (RDS). Para a cascata de cuidados e tratamento entre as mulheres
que vivem com HIV, o estudo aplicou a estrutura 95–95–95 do Programa Conjunto das Nações Unidas
sobre VIH/SIDA. Estimativas ponderadas de prevalência e modelos de regressão logística foram usados
para identificar fatores de risco.

RESULTADOS
A prevalência ponderada foi de 28,5% (IC 95%: 23,3–33,9) para VIH, 4,3% (IC 95%: 2,2–6,4) para positividade
de VHBsAg e 17,9% (IC 95%: 13,9–22,0) para VHC. Na análise univariada, a infecção por VIH esteve associada
a idade ≥35 anos, maior tempo de uso de drogas, residência na cidade de Maputo, menor nível de
escolaridade e relato de sintomas de Infeção de transmissão sexual. No modelo ajustado, idade mais
elevada (aOR=45,3; IC 95%: 4,8–426,9), maior duração de injeção (≥7 anos; aOR=3,5; IC 95%: 1,3–9,1) e
residência em Maputo permaneceram independentemente associadas à infecção por VIH, enquanto
escolaridade secundária (aOR=0,4; IC 95%: 0,2–0,8) foi fator protetor, tendo como referência a
escolaridade mais baixa . As infecções por VHBsAg e VHC foram mais frequentes entre participantes mais
velhas e com maior tempo de injeção. Entre as MIDs que vivem com HIV, 85,0% conheciam o seu estado
serológico, 86,6% estavam em Tratamento Anti-retroviral (TARV) e 75,7% alcançaram supressão viral.

CONCLUSÕES
As MIDs em Moçambique enfrentam prevalências elevadas de VIH e VCH, com importantes disparidades
geográficas. As baixas taxas de cobertura de TARV e de supressão viral evidenciam lacunas críticas no
acesso ao tratamento. Intervenções urgentes que integrem redução de danos, serviços de VIH/VCH
sensíveis ao gênero e prevenção direcionada a áreas de maior carga são necessárias para enfrentar esta
sindemia.
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AVALIAÇÃO DA CARGA VIRAL E DAS EXPERIÊNCIAS DE PESSOAS VIVENDO COM VIH EM TRATAMENTO
ANTIRRETROVIRAL NO REGIME DE DISPENSA SEMESTRAL DE ANTIRRETROVIRAIS, EM MOÇAMBIQUE
Guilovica, Nidze , Pingarilho, Marta ; Craveiro, Isabel1 1 1

 Global Health and Tropical Medicine, GHTM, LA-REAL, Instituto de Higiene e Medicina Tropical, IHMT, Universidade NOVA de
Lisboa, Lisbon, Portugal
1

INTRODUÇÃO
Com uma prevalência de 12,5% e mais de 2 milhões de pessoas em tratamento antirretroviral, o HIV
continua a ser um grave problema de saúde pública em Moçambique (INSIDA 2021). Apesar dos avanços
programáticos na última década, persistem desafios estruturais na rede sanitária nacional,
comprometendo a capacidade de resposta e a qualidade dos serviços. Em 2018, Moçambique adotou os
Modelos Diferenciados de Serviços (MDS) para centralizar os cuidados no paciente e reduzir a pressão
sobre o sistema de saúde. A dispensa semestral, um dos MDS preferenciais, cobre 17% dos utentes em
tratamento, mas está disponível em apenas 5% das unidades sanitárias. Este modelo permite levantar
ARVs para seis meses, reduzindo as visitas anuais às unidades para duas. É essencial analisar os
resultados de carga viral e as experiências dos beneficiários deste modelo, visando sustentar a sua
expansão e ajustar políticas e procedimentos para uma implementação eficaz.

OBJETIVOS
a) Comparar a cobertura do exame de carga viral de seguimento e a taxa de supressão viral em Pessoas
Vivendo com HIV (PVHIV) em tratamento há mais de dois anos, nos modelos de dispensa semestral e
trimestral de ARVs;
b) Explorar as experiências, barreiras e facilitadores relacionados à adesão ao TARV e ao acesso aos
serviços de saúde entre PVHIV (com carga viral suprimida e não suprimida) em seguimento no modelo de
dispensa semestral de ARVs.

MÉTODOS
Será realizado um estudo com abordagem mista nas províncias de Maputo, Tete e Niassa. A componente
quantitativa consiste num estudo longitudinal que avaliará os resultados de carga viral em PVHIV incluídas
no modelo de dispensa semestral de ARVs até Dezembro de 2022, utilizando dados de seguimento de
pacientes colhidos nas bases de dados eletrônicas das unidades sanitárias selecionadas. A componente
qualitativa consistirá em um estudo de caso múltiplo holístico, usando a abordagem fenomenológica e irá
explorar as barreiras e os facilitadores para adesão ao tratamento, através de entrevistas
semiestruturadas e análise temática, com suporte do software NVivo.

RESULTADOS
Actualmente em fase de análise preliminar dos dados da componente quantitativa, com previsão de
finalização ao longo do mês de Março. Prevê-se iniciar a colheita dos dados qualitativos no mês de Abril.

CONCLUSÕES
Não aplicável nesta fase do trabalho.
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EPIDEMIOLOGIA, CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS E ETIOPATOGENIA DO CANCRO DO PULMÃO EM
MOÇAMBIQUE
Mualinque, Albertino ; Martins, Maria do Rosário O. ; Nunes, Elizabete ; Conceição, Cláudia1 1 2 1

 Global Health and Tropical Medicine, GHTM, LA-REAL, Instituto de Higiene e Medicina Tropical, IHMT, Universidade NOVA de
Lisboa, Lisbon, Portugal
1

 Faculdade de Medicina da Universidade Eduardo Mondlane2

INTRODUÇÃO
O cancro do pulmão representa uma das principais causas de morbi e mortalidade por cancro em todo o
mundo, não conhece fronteiras e afeta todos os países, independentemente dos seus níveis atuais de
desenvolvimento. Na África Subsaariana (ASS), os estudos de revisão sobre o cancro do pulmão são
escassos o que justifica uma procura mais profunda e organizada.

OBJETIVO GERAL
Mapear as evidencias de estudos científicos sobre o cancro do pulmão na Africa Subsaariana e
Moçambique.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
1. Descrever as taxas de incidência, de prevalência; de mortalidade e de sobrevida global do cancro
pulmonar na Africa Subsaariana (ASS).
2. Descrever o nível de capacidade diagnóstica (prontidão e disponibilidades de exames auxiliares),
tratamento e registo de casos entre diferentes locais da região da ASS.
3. Identificar políticas e estratégias nacionais de controlo do cancro do pulmão.

MÉTODOS 
Por critérios metodológicos recomendados por Arksey & O'Malley (2005), atualizados pelo JBI (Joanna
Briggs Institute), para revisão de escopos (Peters MDJ, Godfrey C, McInerney P et al. 2024), adaptada ao
PRISMA ScR (Tricco, AC, et al. 2018). A estratégia de busca teve como objetivo localizar estudos publicados e
não publicados, incluiu as palavras-chave (Cancro do pulmão; Africa Subsaariana; Moçambique) e
termos de pesquisa identificados ("Lung Neoplasms" AND "Africa South of the Sahara") ; ((“Lung cancer” OR
“lung neoplasms”) AND “sub-saharan Africa”) foi adaptada para cada base de dados. Outras fontes de
dados incluíram: WHOLIS, AJOL, WEB OF SCIENCE, SCOPUS. Houve procura de informação sobre o “Cancro do
Pulmão” e “Plano Nacional de Controle de Cancro (PNCC)” nos sítios dos Ministérios da Saúde de cada um
dos 48 países da ASS e através da Plataforma de busca Microsoft Edge.

RESULTADOS 
Foram selecionados 76 documentos. Os 76 documentos estão distribuídos em 19 dos 48 países da ASS. Em
relação a incidência e ou prevalência do cancro do pulmão foram encontrados 10 (13%) documentos. O
Adenocarcinoma é o tipo histologico mais frequente e a maior parte dos pacientes é diagnosticada em
estadios avançados (III e IV). Foram encontrados Planos Nacionais de Controle de Cancro em 21 dos 48
países da ASS (44%), dos quais 6 apresentam políticas / estratégias específicas para o cancro do pulmão

CONCLUSÕES
Apesar do crescente impacto do cancro do pulmão na saúde pública global, observa-se uma produção
científica limitada e desigual entre os países da ASS. Essas lacunas comprometem a compreensão
abrangente do problema e dificultam a formulação de políticas de saúde eficazes.
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PREVALÊNCIA E FATORES ASSOCIADOS À INFEÇÃO PELOS VÍRUS DA HEPATITE B, VIH E POR TREPONEMA
P. PALLIDUM NA POPULAÇÃO PRESIDIÁRIA DE TRÊS PROVÍNCIAS DE ANGOLA, 2025
Marques, Maria ; Chilumbo, Tânia ; Dala, Florindo ; Vigário, João ; Oliveira, Dinamene ; Conceição, Cláudia ;
Piedade, João

1,4 1 2 3 4 4
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Pesquisa, Rua 1.º Congresso do MPLA 67, Luanda, Angola
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 Direção Geral do Serviço Penitenciário, Avenida 11 de Novembro, Viana, Angola2

 Instituto Nacional do Sangue, Rua 1.º Congresso do MPLA 50, Luanda, Angola3

 Global Health and Tropical Medicine, GHTM, LA-REAL, Instituto de Higiene e Medicina Tropical, IHMT, Universidade NOVA de
Lisboa, Lisbon, Portugal
4

INTRODUÇÃO
A saúde dos prisioneiros é afetada pelo ambiente prisional, resultando em taxas de infeção pelo vírus da
imunodeficiência humana (VIH), em média, cinco vezes superiores às da população geral, além de alto
risco para hepatites virais e outras infeções de transmissão sexual (ITS). À semelhança de muitos países da
região, em Angola é muito limitada a disponibilidade de dados sobre a prevalência de infeções por estes
agentes entre os reclusos e estudos que identifiquem fatores de risco para a sua transmissão, verificando-
se muita fragilidade no acesso aos serviços de prevenção e tratamento. Objetivos: Estimar a prevalência e
fatores associados à infeção pelo vírus da hepatite B (VHB), VIH e por Treponema pallidum pallidum na
população presidiária de três províncias de Angola, em 2025. Descrever as características
sociodemográficas dos reclusos, descrever comportamentos de risco para a infeção e avaliar o
conhecimento sobre comportamentos e fatores associados à infeção pelo VHB, VIH e por T. p. pallidum.

MÉTODOS
O estudo envolveu 493 reclusos das províncias do Bengo, Malanje e Uíge. De cada estabelecimento
prisional masculino foi retirada uma fração amostral, por amostragem aleatória simples. Para a população
feminina, foi feito um estudo censitário. Após esclarecimentos, foi aplicado um questionário face a face,
contendo questões de natureza sociodemográfica, acesso a serviços de saúde, conhecimento sobre
comportamentos de risco para as ITS, uso de drogas, entre outras. Os participantes foram convidados à
realização de testes serológicos anti-VIH, AgHBs e não treponémico para sífilis. 

RESULTADOS
Participaram no estudo 458 homens (92,9%) e 35 mulheres, maioritariamente angolanos (96,6%), solteiros
(67,7%) e com o 1.º ciclo do ensino secundário (40%). Foram encontradas prevalências de 13,4% para a
hepatite B nos homens (nenhum caso em mulheres), 3,2% pra o VIH e 1% para sífilis. Ter mais que 6
parceiros sexuais esteve significativamente associado a infeção pelo VIH (p=0,009) e a hepatite B
(p=0,031). Estes reclusos tiveram 3,5 e 1,8 vezes mais chances de testar positivo para o VIH e para hepatite
B, respetivamente, em comparação àqueles com 1 a 5 parceiros. Nos homens, a circuncisão esteve
associada a uma redução nas chances de infeção pelo VIH (p=0,002). Não circuncidados tiveram 6,6 vezes
mais chances de contrair VIH em comparação aos circuncidados. 

CONCLUSÕES
Os resultados preliminares obtidos indicam a necessidade de programas educativos sobre práticas que
incentivem a proteção em todas as situações de risco para a aquisição de ITS.
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EXPLORING THE CAUSES AND CLINICAL OUTCOMES OF NONMALARIAL ACUTE FEBRILE ILLNESSES IN
SOUTHERN ANGOLA: A HOSPITAL-BASED STUDY IN LUBANGO CITY
Vicente, Helga E. M.; Antunes, Maria Lina; Seixas, Jorge; Ferreira, Marcelo U.

 Global Health and Tropical Medicine, GHTM, LA-REAL, Instituto de Higiene e Medicina Tropical, IHMT, Universidade NOVA de
Lisboa, Lisbon, Portugal
1

 Hospital Central Doutor António Agostinho Neto, Lubango, Huíla, Angola2

 Hospital Pediátrico Pioneiro Zeca, Lubango, Huíla, Angola3

 Instituto de Ciências Biomédicas, Universidade de São Paulo, São Paulo, Brazil4

INTRODUCTION
The World Health Organization recommends that all patients with acute febrile illnesses suspected of
having malaria should be tested for malaria parasites before treatment. Clinicians in sub-Saharan Africa
now face the challenge of managing febrile illness when the test result is negative for malaria parasites. 

OBJETIVES
This observational study aimed to determine the clinical presentation and outcomes of acute febrile
illnesses in children and adults attending the two reference hospitals in Huíla Province and to identify
potential predictors of poor clinical outcomes, with the ultimate goal of guiding the clinical management of
nonmalarial acute febrile illnesses in southern Angola. 

MATERIALS AND METHODS
We consecutively enrolled febrile patients attending the emergency room of the Lubango Central Hospital
and the Children’s Hospital Pioneiro Zeca in September-October 2023 and in May-June 2024. Patients were
classified into one or more predefined syndromic categories according to the main site of infection: upper
respiratory tract; lower respiratory tract; gastrointestinal tract; urinary tract; central nervous system;
skin/joint/mucosal; another focus or no focus identified; and malaria (positive microscopy). Multivariable
logistic regression analysis was used to test whether specific patient’s syndromic categories were
associated with a significantly elevated odds of hospitalization or death, while adjusting for potential
confounders. 

RESULTS
Of 849 patients enrolled, 385 (45.3%) females and 464 (54.6%) males, with ages ranging from <1 to 94 years
(mean, 19.8 years), 274 (32.3%) had malaria parasites detected by microscopy. Although malaria occurred
in all age groups, positivity rate was significantly lower in children 5-14 years-old, being associated with
season (highest in June 2024) and the presence of headache, jaundice and vomiting. Recent antimalarial
use was reported by 140 (16.5%) patients, but only 43.6% of them had parasites detected by microscopy.
Importantly, malaria and lower respiratory tract infections (that were diagnosed in 146 [17.2%] patients]
were associated with an increased odds of hospital admission and death, after adjusting for hospital,
patient’s age and sex, and season.

CONCLUSIONS
Malaria and lower respiratory tract infections are the main causes of morbidity and mortality among
patients with acute febrile illnesses attending the emergency room of the two reference hospitals of
southern Angola. 

FUNDING
FCT – Fundação para a Ciência e a Tecnologia, through the R&D Unit GHTM (UID/04413/2025) and
Associated Laboratory LA-REAL (LA/P/0117/2020).
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EMERGÊNCIA EM ÁREAS ISOLADAS: RISCOS IDENTIFICADOS POR ENFERMEIROS EM MOÇAMBIQUE

Queirós, Célia ; Martins, Teresa ; Correia, Tiago1 2 1

 Global Health and Tropical Medicine, GHTM, LA-REAL, Instituto de Higiene e Medicina Tropical, IHMT, Universidade NOVA de
Lisboa, Lisbon, Portugal
1

 Escola Superior de Enfermagem do Porto; RISE-Health2

INTRODUÇÃO
A avaliação do risco é fundamental para a gestão eficaz da saúde e segurança no ambiente profissional,
visando reduzir acidentes e melhorar o desempenho.

OBJECTIVOS
O estudo pretende identificar e caracterizar os riscos percecionados pelos enfermeiros e coordenadores de
equipa que prestam cuidados de emergência em locais remotos, em Moçambique.

METODOLOGIA
Estudo qualitativo baseado em grupos focais. O estudo foi aprovado pelo Comité Nacional de Bioética para
a Saúde de Moçambique (CNBS). Participaram 20 profissionais (enfermeiros e coordenadores, incluindo
médicos), com experiência mínima de 3 anos e pelo menos 1 ano de prática em contextos remotos. A
análise temática, do material obtido, foi conduzida de forma iterativa e reflexiva segundo Braun & Clarke,
envolvendo familiarização, codificação, identificação, revisão e nomeação de temas. 

RESULTADOS 
Foram identificadas 761 notas destacadas, agrupadas em 41 tópicos e posteriormente sintetizadas em 109
códigos, dos quais emergiram 4 temas centrais: 1) Operação e logística em contexto remoto (este tema
captura as dificuldades especificas ao trabalho em emergência em zonas remotas); 2) Segurança e
contexto social (aborda as relações com as comunidades locais, diferenças  culturais e linguísticas); 3)
Continuidade de cuidados e articulação externa (articulação com o sistema de saúde Público, meios
materiais e relações humanas); 4) Gestão interna e recursos humanos (aborda formação e treino;
isolamento social; Impacto biopsicossocial no profissional de emergência). 

CONCLUSÕES
Os resultados evidenciam a presença de riscos múltiplos e interdependentes na prática da Enfermagem
de Emergência em áreas remotas, fortemente influenciados pelas condições operacionais adversas, pelas
dinâmicas socioculturais das comunidades e por questões de gestão nos serviços de saúde público e
privado. Estes fatores, combinados, têm um impacto significativo no bem-estar biopsicossocial dos
profissionais. A análise dos dados reforça a necessidade de desenvolver um sistema de avaliação do risco,
ajustado às especificidades destes contextos, que contribua para a tomada de decisão e para ambientes
de trabalho seguros.
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OS CUIDADOS DE SAÚDE PRIMÁRIOS COMO RESPOSTA PRIORITÁRIA À PREVENÇÃO E GESTÃO DA
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EM MOÇAMBIQUE
Sacchetti, Maria ; Mocumbi, Ana Olga ; Chicumbe, Sérgio ; Correia, Tiago1 1 1 1

 Instituto de Higiene e Medicina Tropical, IHMT, Universidade NOVA de Lisboa, Lisboa, Portugal1

INTRODUÇÃO
Existem 422 milhões de pessoas diabéticas no mundo, principalmente em países de baixo e médio
rendimento, com 1,5 milhões de mortes anuais atribuídas à doença (OMS, 2024). Moçambique enfrenta o
duplo fardo de infeções endémicas e doenças crónicas, incluindo a Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2). O Plano
Estratégico 2020–2029 do MISAU prioriza os Cuidados de Saúde Primários (CSP) na prevenção e controlo
de doenças crónicas. Três estudos complementares são propostos: (1) determinantes socioeconómicos e
culturais de fatores de risco; (2) dinâmicas de transferência de competências em autocuidado; e (3)
viabilidade de programas m-health na gestão da DM2 no contexto moçambicano.

OBJECTIVOS
Esta pesquisa pretende investigar, na província de Sofala, em Moçambique (1) os principais fatores de risco
da Diabetes Mellitus Tipo 2 e identificar determinantes socio económicas e culturais promotoras dos
mesmos; (2) explorar crenças, atitudes e práticas acerca de autocuidado e transferência de competências
em pacientes diagnosticados com diabetes Tipo 2 e profissionais de saúde. Por último, a investigação tem
como objetivo (3) Criar bases para um modelo m-health de autocuidado na DM2 adaptado ao contexto
moçambicano.

MÉTODOS
O estudo 1 será um estudo misto explicativo sequencial, recorrendo numa primeira fase à estatística
descritiva para identificação de fatores de risco principais, em análise secundária de dados do inquérito
nacional InCRÓNICA 2024. Numa segunda fase serão realizadas reuniões com grupos focais de pacientes
diagnosticados e presença desses factores de risco, e interpretação dos resultados recorrendo a análise
de conteúdo. O estudo 2 será qualitativo etnográfico, recorrendo a triangulação de dados recolhidos
através de observação direta, entrevistas individuais e reuniões de grupos focais, sendo realizada a
técnica de análise temática para interpretação dos resultados. O estudo 3 será qualitativo, recorrendo ao
método Delphi e utilizando a combinação de estatística descritiva e análise de conteúdo como método de
interpretação dos resultados. 

RESULTADOS
Espera-se contribuir para políticas de saúde mais eficazes e adaptadas na prevenção, diagnóstico
precoce e tratamento da DM2, assim como de outras doenças metabólicas. 
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RETENÇÃO DE ENFERMEIROS NO SNS PORTUGUÊS: CONTRIBUIÇÕES PARA POLÍTICAS PÚBLICAS
SUSTENTÁVEIS ​​E GESTÃO DA FORÇA DE TRABALHO EM SAÚDE
Morgado, Mónica ; Beja, André ; Morais, Rita ; Correia, Tiago1,2 1,2 1,2 1,2
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INTRODUÇÃO
A retenção de enfermeiros é um desafio em toda a Europa, com impacto direto na sustentabilidade da
força de trabalho, na qualidade dos cuidados prestados e na resiliência dos sistemas de saúde. Apesar da
escassez de profissionais, e do aumento da emigração, as evidências sobre os determinantes da retenção
de enfermeiros no Serviço Nacional de Saúde (SNS) português são limitadas. 

OBJETIVOS
Identificar os fatores que influenciam a intenção dos enfermeiros permanecerem no SNS e contribuir para
o debate a nível nacional e europeus sobre estratégias sustentáveis da força de trabalho em saúde. 

MÉTODOS
Estudo transversal, observacional e quantitativo, com uma amostra representativa de 1 494 enfermeiros a
exercer funções no SNS. Para a recolha de dados, foi desenvolvido e validado um questionário, a partir da
adaptação do Instrumento de Avaliação da Satisfação Profissional, com recurso à Técnica de Grupo
Nominal e Painel de Delphi, destinado a avaliar a satisfação profissional e intenção de permanecer no
atual local de trabalho. Realizaram-se análises estatísticas inferenciais, incluindo testes t e modelos de
regressão linear múltipla, para examinar as relações entre a intenção de permanência no SNS e fatores
como, a satisfação no trabalho, o equilíbrio entre vida profissional e pessoal, as oportunidades de
progressão na carreira, a remuneração e as características sociodemográficas.

RESULTADOS
A análise identificou como preditores significativos da intenção de permanência a existência de horários
de trabalho fixos, a satisfação global com o trabalho, a idade, o equilíbrio entre vida profissional e pessoal
e as oportunidades de desenvolvimento de carreira. Por outro lado, a satisfação com a remuneração e os
incentivos financeiros, embora baixa, não apresentou associação estatisticamente significativa. 

CONCLUSÕES
Este estudo destaca a importância de estratégias integradas de retenção de profissionais, combinando
melhorias organizacionais, planos de carreira e políticas de equilíbrio entre vida profissional e pessoal. Os
resultados reforçam a necessidade da definição de estratégias para a força de trabalho na saúde,
específicas para cada profissão e orientadas para a utilização eficiente dos recursos. Nesse sentido, a
definição de políticas de retenção com foco organizacional podem revelar-se custo-efetivas e mais
alinhadas com as prioridades da União Europeia para a sustentabilidade da força de trabalho na saúde.
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HOSPITALIZAÇÕES POR CONDIÇÕES EVITÁVEIS NO BRASIL, 2013 A 2022: CORRELAÇÕES E DISPARIDADES
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INTRODUÇÃO
No Brasil, a Estratégia Saúde da Família (ESF) é essencial para expandir e qualificar os Cuidados Primários
de Saúde (CPS), cujo impacto pode ser avaliado pela redução das Ambulatory Care Sensitive Conditions
(ACSC). O fortalecimento dos CPS depende de investimentos contínuos em recursos estruturais e
humanos, determinantes para o desempenho dos sistemas locais e para orientar políticas de saúde mais
eficazes.

OBJETIVO
Analisar as correlações entre indicadores dos CPS e as ACSC nas 27 Unidades da Federação, entre 2013 e
2022. Métodos: Estudo ecológico e analítico utilizando dados do Sistema de Informações sobre
Hospitalizações do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS) sobre ACSC em residentes do Brasil. Os indicadores
de serviços, recursos humanos e estrutura foram obtidos em sistemas como Sistema de Informação em
Saúde para Atenção Básica (SISAB). Explorou a matriz de correlação de Spearman entre taxas de ACSC e
indicadores selecionados. A matriz de correlação foi visualizada com a função corrplot e, posteriormente,
representada em um mapa de calor (heatmap) que incluiu uma análise de clusters, com dendrogramas
para identificar agrupamentos de UF e indicadores, utilizando o método Ward.D2 e distância euclidiana ao
quadrado. As análises foram realizadas no R 4.3.3, com nível de significância a 5%

RESULTADOS
O mapa de calor identificou recursos associados à redução (correlações negativas/azul) ou ao aumento
(correlações positivas/vermelho) das ACSC. Leitos clínicos e recursos programáticos dos CPS, como
Programa Mais Médicos (PMM), médicos da família e unidades de saúde, apresentaram correlações
negativas consistentes na maior parte do país. Em contraste, indicadores como cobertura de Agentes
Comunitários de Saúde (ACS), CPS e planos privados mostraram correlações positivas, sugerindo maior
presença em áreas mais vulneráveis para ACSC ou possível insuficiência na qualidade da atenção
ofertada. Regionalmente, estados do Norte, Nordeste e o Distrito Federal exibiram padrões fracos ou
positivos.

CONCLUSÃO
Embora se esperasse que a expansão de ACS e CPS contribuísse para a redução das ACSC, observou-se
relação positiva em grande parte do país. Já investimentos estruturais e programáticos, como PMM,
mostraram relação consistente com melhores resultados. As diferenças regionais evidenciam
desigualdades na capacidade instalada e no efeito dos recursos sobre os desfechos. Os achados
reforçam a necessidade de qualificar as ações e serviços de saúde e orientar investimentos segundo as
especificidades territoriais, favorecendo avanços mais equitativos na redução das ACSC.
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IMPACT OF BABESIA OVIS INFECTION ON THE BACTERIAL MICROBIOTA OF RHIPICEPHALUS BURSA
MIDGUTS AND SALIVARY GLANDS
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INTRODUCTION
Ticks harbor complex microbial communities that influence pathogen transmission, vector competence,
and overall tick physiology.

OBJECTIVE
This study aims to characterize and to compares the bacterial communities of the midgut and salivary
glands of Rhipicephalus bursa females under two conditions: uninfected and experimentally infected with
Babesia ovis. 

MATERIAL AND METHODS
Infection was confirmed by PCR in larvae hatched from artificially infected females. Adult females derived
from these larvae and maintained in laboratory colonies at CEVDI/INSA were dissected, and genomic DNA
was individually extracted from their midguts and salivary glands. Sequencing was performed targeting the
bacterial 16S rRNA gene (V3–V4) using the Illumina MiSeq system. Twelve libraries (n=3 per tissue per
condition) were constructed and sequenced.Microbiome analysis was performed using a custom pipeline
based on the DADA2 package in R Studio, with taxonomic assignment using the SILVA database.

RESULTS
Preliminary results of the relative abundance in uninfected salivary glands show that the most abundant
bacterial families were Sphingomonadaceae, Comamonadaceae, Burkholderiaceae and Coxiellaceae,
although substantial variability was observed between samples. In infected salivary glands, greater
heterogeneity was observed in community composition. Uninfected midguts showed higher relative
abundances of Sphingomonadaceae, Coxiellaceae and Burkholderiaceae, whereas infected midguts
showed increased abundance of Comamonadaceae and nearly undetectable Coxiellaceae, suggesting
infection-associated shifts in key microbial families. Beta-diversity analysis revealed distinct clustering
between infected and uninfected samples, particularly within midgut communities.

CONCLUSION
Despite the small sample size, results suggest B. ovis infection alters both composition and structure of the
tick microbiome in a tissue-dependent manner. These findings enhance our understanding of tick-
pathogen-microbiota interactions and may inform future strategies for controlling ticks and tick-borne
diseases.
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EFFECT OF PLASMODIUM FALCIPARUM INFECTION ON HOST GLYCOLYSIS: FOCUS ON RAPOPORT-
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Malaria remains a major public health challenge, especially in Sub-Saharan Africa, where Plasmodium
falciparum is responsible for most infections. The increasing resistance to antimalarials and insecticides
highlights the need for new therapeutic strategies, with host-targeted therapies offering a promising
approach by interfering with parasite survival through modulation of host cell metabolic pathways. One
promising lead comes from pyruvate kinase deficiency (PKD), a genetic condition in red blood cells (RBC)
which has been associated with natural protection against malaria severity. This disorder causes an
accumulation of 2,3-diphosphoglycerate (2,3-DPG), potentially creating an intracellular environment
unfavourable for parasite development. In normal conditions, infected RBC (iRBC) exhibit increased ATP
levels and decreased 2,3-DPG levels. The parasite lacks the enzyme bisphosphoglycerate mutase (BPGM)
and seems to suppress its activity in iRBC and possibly in nearby non-infected RBC (niRBC). Understanding
BPGM´s role during P. falciparum infection could reveal important host-parasite metabolic interactions. 

We aim to study BPGM activity by measuring ATP and 2,3-DPG levels in normal RBC and in RBC with an
induced PKD phenotype, both infected and non-infected.

Intracellular ATP levels and 2,3-DPG concentration have been evaluated as surrogates to BPGM activity in
four groups: 1) RBC maintained at 4°C; 2) RBC maintained at 37°C in culture medium; 3) niRBC and iRBC
from the same culture assessed separately after magnetic separation and 4) niRBC+iRBC from the same
culture assessed together. Commercial kits are used to quantify 2,3-DPG, ATP and BPGM concentrations. The
same measurements are repeated after inducing the PKD phenotype through enolase inhibition with
sodium fluoride.

Significant differences in 2,3-DPG and ATP levels are observed between RBC, iRBC and niRBC, while BPGM
concentrations are similar across the four groups analysed as expected. Samples with RBC after inducing
the PKD phenotype show an inhibition on ATP production in all samples except in iRBC, due to parasite´s own
ATP production. Quantification of 2,3-DPG and BPGM after inducing the PKD phenotype are in progress.

Preliminary results suggest a regulation of glycolytic activity both in iRBC and nearby niRBC, with potential
mechanisms and/or parasite-secreted molecules under investigation. Better understanding host-parasite
interactions and their impact on host metabolic pathways may contribute to identify new antimalarial
targets.
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INTRODUCTION
Modulating the mosquito microbiota is emerging as a promising strategy to block malaria transmission.
Midgut-associated Pseudomonas spp. may interfere with Plasmodium development through biofilm
formation or the release of extracellular vesicles (EVs). This project focuses on Pseudomonas mendocina
Ag_C1, a bacterial strain isolated directly from Anopheles midguts, to assess its potential as a transmission-
blocking tool.

OBJECTIVES
The main objectives of this study are a) to characterise P. mendocina biofilm formation, b) to isolate and
analyse biofilm-derived EVs, and c) to evaluate the impact of bacterial colonisation and EV exposure on
Plasmodium infection in mosquitoes.

METHODS
Biofilms were generated in TSB and imaged by confocal microscopy for structural analysis and height
measurements. EVs were isolated from 6 h and 24 h biofilm supernatants by centrifugation, filtration and
ultrafiltration, and quantified by nanoparticle tracking analysis. In vitro assays assessed the effect of EVs on
early biofilm adhesion (3 h) and on 24 h biofilm development. In vivo assays were performed in Anopheles
stephensi fed with P. mendocina or with purified EVs prior to infection with Plasmodium berghei. Oocyst
numbers were determined seven days post-infection.

RESULTS
P. mendocina produced dense heterogeneous biofilms, thicker than those observed in other midgut
isolates, such as Serratia marcescens. EV isolation was successful, with 24 h biofilms yielding substantially
more particles than 6 h biofilms. EV supplementation stimulated biofilm development in both P. mendocina
and Serratia marcescens. During the 3 h adhesion phase, EVs isolated from 6 h biofilms induced a clearer
increase in early attachment, consistent with their origin in the exponential phase of biofilm growth. In vivo,
both P. mendocina colonisation and oral delivery of P. mendocina EVs resulted in reduced oocyst burdens in
An. stephensi midguts.

CONCLUSIONS
Preliminary findings show that P. mendocina forms robust biofilms, releases abundant EVs, and that these
EVs modulate biofilm formation at both early and late stages. Furthermore, P. mendocina and its EVs reduce
Plasmodium berghei infection in vivo. These results support P. mendocina as a promising microbiota-based
malaria transmission-blocking candidate and reinforce the relevance of bacterial biofilms and EVs as
natural modulators of vector refractoriness.
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SNAKES AGAINST MALARIA PARASITES: EXPLORING THE ANTIMALARIAL PROPERTIES OF SNAKE VENOMS
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INTRODUCTION
The increasing spread of Plasmodium falciparum resistance to frontline drugs in Southeast Asia and Africa
poses a major challenge to malaria control and elimination. Identifying new bioactive molecules is
therefore crucial. Snake venoms (SVs) are complex mixtures of enzymes and peptides, including
phospholipases A , metalloproteinases, serine proteases, disintegrins or neurotoxins, many of which display
therapeutic potential. Previous studies showed that SVs fractions can interfere with parasite biological
processes such as erythrocyte reinvasion and interaction with PfPNP. 

2

OBJECTIVES
This work aims to screen crude SVs and their fractions (provided by Butantan Institute, Brazil) for
antiplasmodial activity against erythrocytic stages of P. falciparum, assess their cytotoxicity and hemolytic
effects, and investigate potential mechanisms of action. 

METHODS
A panel of 8 SVs fractions, along with the corresponding crude venom and pool sample, were screened
against P. falciparum 3D7HT-GFP clone (MRA-1029). Fractions showing >70% inhibition were selected for IC
determination. Unsynchronized parasite cultures were incubated for 72 hours, while synchronized ring-
stage cultures were analyzed at 24, 48 and 72 hours to determine if parasite susceptibility varied across
erythrocytic stages. Cytotoxicity was evaluated in V79 mammalian cells, and hemolysis assays was
performed to access hemolytic activity. An egress/ reinvasion assay was optimized to determine the
mechanism of action of the active fraction. 

50

RESULTS
One fraction (P1) and the pool exhibited >70% inhibition of parasite growth, with IC  values ranging from
220-430 µg/ml. Comparable IC  values were obtained for unsynchronized cultures at 72 hours and for
synchronized cultures at 48 and 72 hours. None of the fractions caused significant hemolysis (<10%),
although the crude venom induced erythrocyte aggregation at the highest concentration tested. Both P1
and pool maintained >70% cell viability, indicating low cytotoxicity. 

50
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CONCLUSIONS
These findings identify SVs fractions with selective plasmodial activity and low host toxicity, supporting their
potential as leads for antimalarial drug development. The next steps involve testing additional fractions,
analyzing the molecular components of each fraction through mass spectrometry data and evaluating
their putative mechanisms of action. This work reinforces SVs as a promising source of novel antiparasitic
compounds.
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INTRODUÇÃO
A urgência da Cobertura Universal de Saúde (CUS), no âmbito da Agenda 2030, confronta-se com
disparidades globais e inequidades marcantes na Comunidade dos Países de Língua Portuguesa (CPLP),
onde seis dos nove Estados-Membros apresentam índices de cobertura inferiores a 55, refletindo a
fragilidade dos seus sistemas de saúde.  O Plano Estratégico de Cooperação em Saúde (PECS-CPLP) é a
política estruturante da cooperação da Comunidade para fortalecer estes sistemas e alcançar a CUS.
Contudo, apesar de implementado desde 2009, a ausência de uma avaliação formal compromete a sua
governação, ao limitar a demonstração de resultados e o reconhecimento do seu impacto num contexto
de declínio do apoio externo e crescentes exigências internacionais de prestação de contas. Este estudo
responde a esta lacuna, propondo a co-criação e consensualização de um modelo de avaliação do PECS-
CPLP fundamentada na análise dos determinantes da sua implementação nos Estados-Membros (EM) e
na Comunidade. 

OBJECTIVO GERAL
Avaliar a avaliabilidade do PECS-CPLP (2023-2027) e identificar os determinantes que condicionam a sua 
implementação, orientando decisões que reforcem a eficiência, a acessibilidade e a resiliência dos
sistemas de saúde dos EM.

MÉTODOS
Estudo avaliativo, de caso único descritivo, com abordagem metodológica mista (quali-quantitativa) e
participativa, 
fundamentado na análise de políticas e na pesquisa avaliativa em saúde. Estrutura- se em 3 fases
complementares:
1.Caracterização da política – análise documental sistemática dos marcos normativos, relatórios e atas do
ciclo de formulação e implementação, com vista à reconstrução da trajetória e da lógica interna do PECS-
CPLP.
2.Identificação dos determinantes da implementação – realização de entrevistas semiestruturadas com
atores-chave dos EM (formuladores e implementadores), para identificar barreiras e facilitadores à
implementação da política.
3.Estudo de avaliabilidade– construção e validação em conferência de consenso do modelo lógico e
matriz de medidas.
Referenciais teóricos: Modelo de análise política de Walt & Gilson, Modelo lógico e modelo dos sete
elementos de Thurston e Ramaliu.

RESULTADO ESPERADO E CONCLUSÕES
Gerar conhecimento estruturado sobre o PECS-CPLP, desenvolver um modelo de avaliação aplicável e uma
síntese de políticas que orientem futuras avaliações e revisões do Plano, alinhadas às prioridades da CPLP
e às boas práticas internacionais. Aprovado pela CE em Outubro 2025, o projeto está na fase inicial de
execução (análise documental).
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INTRODUÇÃO
A escassez de médicos ameaça a sustentabilidade dos sistemas de saúde europeus. A retenção de
profissionais é essencial para assegurar a capacidade e a qualidade dos cuidados. Em Portugal, o Serviço
Nacional de Saúde (SNS) enfrenta desafios significativos neste domínio, sendo escassa a evidência
científica sobre os fatores que influenciam a permanência dos médicos.
Objetivos: Identificar os principais determinantes da retenção médica no SNS, analisando a influência da
satisfação profissional, características do trabalho e condições organizacionais na intenção de
permanência.

MÉTODOS
Realizou-se um estudo quantitativo, observacional e transversal. Foi desenvolvido e validado um
questionário com base na Técnica de Grupo Nominal e no método Delphi, envolvendo peritos e
representantes institucionais. O instrumento avaliou a satisfação profissional através de escalas de Likert. A
amostra foi estratificada pelas cinco regiões de saúde do continente, incluindo 1.398 médicos. Os dados
foram recolhidos por questionário eletrónico autoaplicado. As análises estatísticas incluíram estatística
descritiva, ANOVA, testes t e regressão linear múltipla para identificar preditores de retenção.

RESULTADOS
A antiguidade, o tipo de horário, a satisfação global, a idade, as características do posto e as
oportunidades de progressão revelaram efeitos significativos na intenção de permanecer no SNS. Médicos
com mais de 10 anos de experiência ou com horários fixos apresentaram maior intenção de permanência.
A satisfação com aspetos como inovação, reconhecimento e acesso a formação associou-se igualmente
a maior retenção.

CONCLUSÕES
A retenção médica é influenciada pela antiguidade, estabilidade dos horários, ambiente de trabalho e
oportunidades de desenvolvimento. Políticas que promovam ambientes de trabalho favoráveis, horários
previsíveis e oportunidades de progressão são essenciais para fortalecer a estabilidade e sustentabilidade
da força de trabalho médica no SNS e, por extensão, nos sistemas de saúde europeus.
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PREVALENCE OF POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER, DEPRESSION AND ANXIETY AMONG INTERNALLY
DISPLACED PEOPLE AFFECTED BY ARMED CONFLICT IN CABO DELGADO-MOZAMBIQUE
Manafe, Naisa ; Ismael, Hamida ; Mandlate, Flávio ; Chicumbe, Sérgio ; Cumbe, Vasco ; Mocumbi, Ana Olga ;
Martins, Maria do Rosário O.
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BACKGROUND
Humanitarian emergencies are a major global health challenge with the potential to have a profound
impact on people’s mental and psychological health. Displacement is a traumatic event that disrupts
families and affects physical and psychological health at all ages. A person may endure or witness a
traumatic incident, such as being exposed to war, and, as a result, develop post-traumatic stress disorder
(PTSD). There is a lack of information about post-traumatic stress disorder, depression, and anxiety disorder
in low and middle-income countries such as Mozambique. 

AIMS
This study aimed to assess the prevalence of PTSD, depression and anxiety, and associated factors among
war survivors in Cabo Delgado, north region of Mozambique.

METHODS
A community based cross-sectional study was conducted between January and April 2023 among 750
participants, who were selected using a simple random sampling technique. A face-to-face interview used
a post-traumatic stress disorder checklist (PC-PTSD-5) to evaluate PTSD, generalized anxiety disorder scale
(GAD-7) to evaluate anxiety and PHQ-9 MZ to evaluate depression. The association between PTSD and other
demographic and psychosocial characteristics was investigated using bivariate and multivariable binary
logistic regression analysis. We considered a 5% significance level.

RESULT
The most prevalent of psychiatric disorders in this study were post-traumatic stress disorder (74.1%),
depressive disorder (63.8%) and generalized anxiety (57.8%). The likelihood of developing PTSD was
significantly associated with being female (AOR = 2.3, 95% CI 1.0–4.9), depression symptoms (AOR = 14.1, 95%
CI = 2.2–90.1) anxiety disorder symptoms (AOR = 3.5, 95% CI = 1.4–8.4).

CONCLUSION
This study reported that the prevalence of PTSD, depression and anxiety were high. Being female, depressive
symptoms, and anxiety symptoms were identified as risk factors to develop PTSD. Mental health support
should include psychological interventions with focus on gender.
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THE BERC-LUSO PROJECT: LEGISLATIVE, INSTITUTIONAL, AND EDUCATIONAL IMPACT EVALUATION
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INTRODUCTION
The BERC-Luso project (2018-2022) aimed to strengthen biomedical ethics and regulatory capacities in the
five Portuguese-Speaking African Countries (PSAC): Angola, Cabo Verde, Guinea-Bissau, Mozambique, and
São Tomé and Príncipe. The project was motivated by the scarcity of clinical research in these countries
and by the need for robust regulatory and ethical systems. It addressed legislative gaps, institutional
weaknesses, and limited professional training, relying on a combined top-down and bottom-up strategy to
create attractive and safe conditions for conducting clinical research.

OBJECTIVES
The project sought to: review, improve and align national legislative frameworks with international best
practices; strengthen institutional structures (National Ethics Committees (NEC) and National Regulatory
Authorities (NRA)); build national capacity through education, training, and networking; and promote
sustainable collaboration to increase PSAC’s ability to host and lead biomedical research initiatives.
Methods: PSAC appointed legal experts and trainees to participate in legislative reviews, capacity-building
programs, and internships in Portuguese regulatory and ethics bodies. National roadmaps were developed,
and progress was monitored using predefined indicators scored as fully completed, partially completed, or
not completed. Impact was assessed through descriptive analysis of meetings, public events, publications,
and training activities.

RESULTS
Across PSAC, 57 national targets were set and 79% were achieved: 63% fully completed and 37% partially
completed. All countries achieved a 50% success threshold, with results ranging from 60% to 96%. Legislative
initiatives, institutional restructuring, and new practices in ethics and regulatory review were achieved.
Overall, 311 activities were conducted, including 127 high-level meetings, 26 public events, 120 publications,
and 39 trainings, reaching at least 71,149 professionals. Over 172 hours of training strengthened national
expertise and promoted widespread dissemination.

CONCLUSIONS
BERC-Luso substantially improved legislative alignment, institutional functioning, and professional capacity
in all PSAC, despite disruptions caused by the COVID-19 pandemic. The project fostered a lasting network,
strengthened national ownership, and laid the foundations for continued reforms. Ongoing investment in
capacity-building and full implementation of best practices remains essential to consolidate progress and
enhance PSAC’s attractiveness for clinical research.
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TRAIT BASED ASSESSMENT OF THE INVASION POTENTIAL OF DISEASE VECTOR MOSQUITOES
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INTRODUCTION
Global mosquito-borne diseases increasingly threaten public health as several vector species expand
beyond their native ranges. While some species like Aedes aegypti and Ae. albopictus have become widely
introduced and established, others with similar biological and macroecological profiles have not and
remain confined to their native ranges. Trait-based approaches offer a promising framework for
anticipating future invasions, but comprehensive datasets across mosquito taxa have been lacking.

OBJECTIVES
We aimed to identify which ecological, life-history, and macroecological traits predict mosquito
introduction and establishment in non-native regions, and to determine which currently unintroduced
species may pose future invasion risks.

METHODS
We compiled an extensive trait database for 184 mosquito species that have been found with human
pathogens in the wild, retaining 172 species with ≥75% data completeness. Missing data were imputed using
the missForest algorithm. Four random forest models were developed to predict (i) introduction and (ii)
establishment, considering all records and those occurring after 1950. Model performance was assessed
using leave-one-out cross-validation, and predictor influence was evaluated via permutation importance
and partial dependence plots. Species predicted with high probability of introduction, as well as
establishment were classified as high risk invaders.

RESULTS
Models performed moderately to well (AUC 0.76–0.85). Introduction and establishment were strongly
associated with native origin in Asia or Australia, use of artificial breeding sites, broad native climatic
ranges, and exposure to high maximum precipitation. Species from thermally extreme regions showed
higher establishment probabilities. We identified 26 species with high introduction likelihood, 19 of which
also showed high establishment potential, including for example Culex vishnui, Anopheles culicifacies, and
Aedes lineatopennis.

CONCLUSION
Mosquito invasion potential can be predicted to a substantial degree from species traits. Human-
associated oviposition, broad climatic tolerance, and Asian or Australian origin consistently increased
invasion likelihood Our results highlight species that are currently not receiving attention but warrant
increased surveillance, and offer a trait-based framework to guide early-warning and biosecurity strategies
aimed at preventing future vector introductions worldwide.
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CAPACIDADE VETORIAL DE AEDES ALBOPICTUS: RISCO DE SURTOS POR ARBOVÍRUS NO SUL DE
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INTRODUÇÃO
Aedes albopictus é um mosquito vetor de agentes patogénicos, incluindo os vírus da dengue, Zika e
chikungunya. Em Portugal, Ae. albopictus foi detetado em 2018, no Algarve, encontrando-se atualmente
estabelecido em vários concelhos do país. A caracterização da competência vetorial desta população na
transmissão viral é fundamental para a realização de uma análise de risco robusta quanto à eventual
ocorrência de surtos de doença.

OBJETIVOS
1 – Titulação e obtenção de alíquotas de vírus a utilizar na infeção da colónia de mosquitos referida;
2 – Infeção de Ae. albopictus com o vírus Chikungunya (CHIKV).

MÉTODOS
Ovos de Aedes albopictus foram recolhidos no Algarve e germinados em condições controladas de insetário.
A primeira e segunda geração de adultos foram utilizadas para determinação da competência vetorial.
Para a obtenção de suspensões virais tituladas, os vírus foram replicados em frascos T25, utilizando
monocamadas de células Vero E6. Ao fim de 3 dias a 37 °C, a titulação viral foi calculada pelo método de
Spearman-Kärber, sendo posteriormente preparadas alíquotas, conservadas a -80 °C.
Fêmeas com 7–10 dias de idade receberam uma refeição sanguínea contendo CHIKV, numa proporção de 1
mL de suspensão viral para 2 mL de sangue. As fêmeas ingurgitadas foram isoladas e analisadas após 3, 7, 10
e 14 dias. Foram as taxas de infeção, disseminação e transmissão. Para a deteção de genomas virais no
abdómen, cabeça e tórax, recorreu-se a PCR RT, com o kit One-step NZYSpeedy RT-qPCR Green (NZYtech, PT).
Para a deteção de partículas virais infeciosas na saliva, foram utilizadas células Vero E6, procedendo-se à
avaliação do efeito citopático.

RESULTADOS
O título da suspensão viral de CHIKV obtida foi de 2,5 × 10⁷ PFU/mL. Resultados preliminares das infeções de
Ae. albopictus indicam uma taxa de transmissão de aproximadamente 14%. As taxas de infeção e
disseminação encontram-se atualmente em avaliação. A última frase deverá ir para a discussão

CONCLUSÕES
A competência vetorial das populações de Ae. albopictus constitui um parâmetro essencial para a análise de
risco de transmissão de arboviroses. Os resultados preliminares obtidos apontam para uma taxa de
transmissão de CHIKV de cerca de 14%, valor inferior ao descrito noutros estudos realizados na Europa.

BIBLIOGRAFIA
Vega-Rua A, et al. (2013) High Efficiency of Temperate Aedes albopictus to Transmit Chikungunya and Dengue
Viruses in the Southeast of France
Mariconti M, et al (2019). Estimating the risk of arbovirus transmission in Southern Europe using vector
competence data
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INTRODUÇÃO
Aedes albopictus é um vetor invasor de relevância epidemiológica global, reconhecido pela transmissão de
arbovírus e pela expansão facilitada por alterações climáticas. Esta espécie de mosquito encontra-se há
décadas estabelecida no Brasil, enquanto em Portugal a sua introdução é mais recente e caracteriza-se por
uma expansão contínua. A presença natural do endossimbionte Wolbachia (estirpes wAlbA e wAlbB) nas
populações de Ae. albopictus representa uma oportunidade para novas estratégias de controlo, incluindo
manipulação simbiótica para redução da transmissão de arbovírus. No entanto, a compreensão da prevalência,
distribuição e potencial de manipulação de Wolbachia em Ae. albopictus permanece limitada no contexto ibero-
americano.

OBJETIVOS
Avaliar a influência de manipulações envolvendo Wolbachia em populações de Ae. albopictus de Portugal e do
Brasil, determinando a prevalência natural do endossimbionte e conduzindo intervenções experimentais que
permitam analisar o impacto dessas manipulações em parâmetros fenotípicos relevantes, incluindo aqueles
associados à competência vetora.

MÉTODOS
Ovos de Ae. albopictus foram coletados em diferentes regiões de Portugal (Olhão, Penafiel e Lisboa) e, a partir
deles, foram estabelecidas e mantidas colónias em laboratório. A presença de Wolbachia foi avaliada por PCR
direcionado ao gene wsp (Wolbachia surface protein), permitindo identificar as estirpes naturais wAlbA e wAlbB.
As análises incluíram machos e fêmeas de Ae. albopictus, totalizando 141 indivíduos de cada sexo.

RESULTADOS
Um total de 282 amostras foram genotipadas, indicando a presença das estirpes wAlbA e wAlbB. As infeções
duplas (wAlbA + wAlbB) foram predominantes, correspondendo a 95,74% dos indivíduos positivos, enquanto as
infeções simples por wAlbA representaram 4,26%. Todas as fêmeas apresentaram infeções duplas, enquanto nos
machos essa condição foi observada em 91,5%.

CONCLUSÕES:
Os resultados obtidos para as populações portuguesas confirmam a presença das estirpes naturais de
Wolbachia e sustentam a continuidade das abordagens propostas. A caracterização equivalente das
populações brasileiras será realizada posteriormente, dando seguimento ao plano de trabalho.
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INTRODUCTION
Malaria remains a major public health concern in Angola, which in 2024 ranked second in Africa for
malaria-related deaths, primarily due to Plasmodium falciparum (Pf). Despite this burden, it remains
unclear if heterogeneous transmission settings associate with significant Pf population structure, and
factors driving parasite transmission dynamics remain poorly understood, preventing rational deployment
of control strategies.

OBJECTIVES
Based on provinces with varying endemicity, including hyperendemic (Cabinda, Uíge, in NW),
mesoendemic-stable (Luanda, Cuanza Sul, Central), and mesoendemic-unstable (Cunene, Namibe, in SW),
this study aims to:
1 - Determine Pf infections from different provinces display properties consistent with their malaria
transmission intensity.
2 - Assess whether P. falciparum population in Angola is structured.
3 - Investigate patterns of parasite migration within Angola and with neighboring countries. 

METHODS
Parasite DNA was extracted from 134 DBS samples collected in 2022, followed by sWGA, sequencing, and
SNPs calling. Infection complexity was assessed using F , and DEploid estimated the number of clones per
infection. Population structure was evaluated using F . Identity-by-descent (IBD) analysis and transmission
network plotting were performed including Angolan samples and additional Pf samples from other African
regions to infer recent parasite connectivity across regions.

WS

ST

RESULTS
Infection complexity varies across provinces, with infections with 3+ clones in central and northern Angola,
and Namibe having the most monoclonal infections. Angolan Pf population is not panmictic, being
significantly differentiated in southern provinces. Clonal transmission was observed in isolated provinces
(Namibe and Uíge). Migration was observed among Angolan provinces that are main
economic/transportation hubs in the country (Cabinda, Luanda, Cunene, Cuanza Sul). A large cluster of
related parasites links West Africa (Guinea) and Central Africa (Gabon, DRC) with Angola’s main economic
hubs (Cabinda, Luanda, Cunene).

CONCLUSIONS
The genetic diversity and structure of Pf in Angola are shaped by local transmission intensity and dispersal
between major transportation and commercial hubs, driven by economic mobility and cross-border
connectivity with the DRC. Our results suggest that regional elimination may be possible only in isolated
provinces.
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INTRODUÇÃO
A Planificação Estratégica em Saúde de Base Populacional (PESBP) visa alinhar os sistemas de saúde às reais
necessidades de saúde da população.

OBJECTIVOS
Analisar os desafios e os progressos da PESBP de Moçambique, buscando um quadro conceptual que se
ajuste a suas necessidades e potencialidades com vista a melhoria da saúde da sua população.

MÉTODOS
Abordagem qualitativa e método de estudo de caso único, através de análise documental complementada
por entrevistas à informadores-chave, antecedido de uma revisão integrativa da literatura sobre o tema
(PESBP), para compreender o seu estado de arte.

RESULTADOS
Na revisão integrativa foram incluídas 15 referências tendo como critérios de inclusão: temática condizente
com o objetivo desta pesquisa, idiomas português, inglês e espanhol, sem restrição do período. Constatamos
neste processo de revisão que, planear é tentar garantir que os recursos disponíveis agora e no futuro sejam
utilizados da forma mais eficiente para alcançar objetivos explícitos. Esta prática, ganhou maior
reconhecimento no sector corporativo da economia a partir dos anos 60 do século passado, começando um
pouco depois a ser aplicado ao sector da saúde. Desde então, o conceito de planeamento em saúde
diversificou-se. O planeamento estratégico em saúde é considerado como uma ferramenta essencial para
racionalizar recursos, definir prioridades e fortalecer os sistemas de saúde. Não estando claro o que se
entende por PESBP, tivemos como ponto de partida, a compreensão do PESBP como sendo a componente do
planeamento em saúde que busca responder às necessidades de saúde da população incorporando uma
compreensão mais ampla dos determinantes de saúde. Esta perceção foi confirmada pela literatura
analisada, que também confirma a existência de dois tipos proeminente de Planeamento Estratégico em
Saúde (PES), nomeadamente o PES de Base Populacional ou Comunitária e o PES de Base Institucional ou
baseado nos recursos. Os resultados preliminares da análise documental indicam que a PESBP em
Moçambique tem sido marcada por avanços importantes, como a institucionalização dos Planos
Estratégicos do Sector da Saúde (PESS), a introdução de mecanismos de monitoria e avaliação, e a
valorização crescente da atenção primária. No entanto, persistem lacunas na implementação, avaliação e
apropriação local dos planos estratégicos, bem como na articulação entre os diferentes atores do sistema
de saúde.

CONCLUSÕES
O tema PESBP é escasso na literatura científica. A análise dos progressos e desafios da PESBP em
Moçambique desde 1975 revela um percurso marcado por avanços institucionais significativos, mas também
por persistentes fragilidades estruturais. Adoção de modelo de planeamento mais adaptado ao contexto do
país, centrado na população, orientado por evidências, com participação efetiva dos atores locais e sensível
aos determinantes sociais da saúde é vital para a melhoria do estado de saúde da população em
Moçambique. 
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