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Resumo 

A presente dissertação pretende contribuir para a interpretação dos indicadores de stresse 

fisiológico em 30 esqueletos medievais exumados de uma necrópole Islâmica localizada no 

subsolo do Largo Cândido dos Reis (Santarém). Para isso foi analisada distribuição demográfica 

dos indicadores de stresse, as relações que se estabelecem entre estes a nível individual, e suas 

associações a infeções parasitárias. 

 Os esqueletos foram selecionados tendo em conta a sua preservação e o sedimento 

adjacente às áreas de interesse. Analisou-se macroscopicamente os crânios em busca de 

indicadores de stresse fisiológico: cribra cranii, cribra orbitalia e hipoplasias lineares do esmalte. 

Destes esqueletos recolheu-se também sedimento da região pélvica e craniana (amostra de 

controlo) para análise paleoparasitológica. As amostras de sedimento foram reidratadas com uma 

solução de Na3Po4 (0,5% concentração) e sedimentadas com um centrifuga a 2000 rotações por 1 

minuto. Foram analisadas ao microscópio ótico pelo menos 20 lâminas de amostra para cada 

indivíduo em busca de vestígios de parasitas intestinais. As amostras de controlo foram observadas 

quando as respetivas amostras da zona ilíaca se mostraram positivas para helmintes. 

 Não foram encontrados lesões de cribra cranii, mas a cribra orbitalia foi identificada em 

57,89% dos indivíduos. A prevalência da lesão não foi afetada pelo sexo nem pela idade à morte. 

As hipoplasias lineares do esmalte observaram-se em 46,67% dos indivíduos, ocorrendo 

predominantemente nos caninos e incisivos. Estes tipos de dentes têm idêntico período de 

formação (1 a 6 anos) o que sugere que devem resultar de stresse sistémico. Foram recuperados 

ovos de parasitas intestinais em 23% das amostras. Ovos das espécies T. trichiura e A. 

lumbricoides foram identificadas em concentrações relativamente baixas.  

 Os indicadores de stresse observaram-se simultaneamente em 21,05% dos indivíduos, 

todos do sexo masculino. Os indicadores de stresse revelaram-se positivamente correlacionados 

com infeções parasitárias, sendo que esta relação foi mais influenciada pelas hipoplasias lineares 

no esmalte. Estes resultados sugerem que os mesmos indicadores de stresse em diferentes 

indivíduos advêm de processos patológicos distintos: anemias adquiridas e congénitas, processos 

hemorrágicos, inflamatórios e infeciosos. 

 

Palavras-chave 

Hipoplasias lineares do esmalte; cribra orbitalia; helmintes; Muçulmanos; Idade Média 
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Abstract 

The aim of this dissertation is to contribute to the interpretation of physiological stress 

indicators in 30 medieval skeletons, exhumed from the Islamic necropolis located under Largo 

Cândido dos Reis (Santarém). The demographic distribution of stress indicators was analyzed as 

well as the relationship between different stress indicators and its associations with parasitic 

infection.   

The skeletons were selected by its preservation and the amount of sediment near the areas 

of interest. The skulls were analyzed macroscopically in search for stress indicators: cribra cranii, 

cribra orbitalia and linear enamel hypoplasias. Sediment from the pelvic and cranial (control 

samples) regions were collected from all skeletons for paleoparasitological analysis. The sediment 

samples were rehidratated in a 0.5% concentration solution of Na3Po4 and sedimentated in a 

centrifuge at 2000 rotations for 1 minute. At least 20 lamina were analyzed by optical microscopy 

for each individual in search for traces of intestinal parasites. The control samples were observed 

when the pelvic samples of the same individual were positive for helminths. 

It was not found any lesion of cribra cranii, but cribra orbitalia was identified in 57.89% 

of the individuals. The prevalence of this lesion was not affected by sex or age at death. The enamel 

hypoplasias were observed in 46.67% of the analyzed individuals, and occurred more commonly 

on canines and incisors. These tooth have similar period of formation (1 to 6 years), which suggest 

that these lesions should result from systemic stress. Parasites eggs were recovered from 23% of 

the analyzed samples. Eggs of the species T. trichiura and A. lumbricoides were identified in 

relatively small concentrations.  

The different stress indicators were observed simultaneously in 21.05% of the individuals 

and always on males. The stress indicators appeared positively correlated to parasitic infection, 

with enamel hypoplasia being the most influential stress indicator in this relationship. These results 

suggests that the same stress indicators in different individual came from diverse pathological 

processes: acquired and congenital anemia, hemorrhagic, inflammatory and infectious processes.  

 

 

Key words 

Linear enamel hypoplasia; cribra orbitalia; helminths; Muslims; Middle Ages  
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1. Introdução 

 

 Os indicadores de stresse têm sido amplamente utilizados na antropologia biológica como 

forma de compreender perturbações implícitas à relação das populações humanas com o ambiente 

em que se inserem (Reitsema e Mcilvaine, 2014). O estudo destas lesões não-específicas fornece 

pistas acerca da saúde e doença mas também do padrão de atividade, nutrição, distribuição dos 

recursos e das condições de higiene nas populações do passado (Stuart-Macadam, 1985; Sullivan, 

2005; Walker, 1986). Embora estas lesões tenham sido amplamente estudadas, até ao momento 

poucos estudos exploram a coocorrência entre os diferentes indicadores (Kozak e Krenz-Niedbala, 

2002; Liebe-Harkort, 2012; Mittler et al., 1992; Obertová e Thurzo, 2008; Vance, 2014). 

As lesões poróticas cranianas possam ter diversas etiologias, sendo as anemias adquiridas 

uma causa comummente apontada. Contudo, vários autores propõem que estas lesões só se 

desenvolvem como consequência de anemias adquiridas (por deficiências de ferro e/ou B12) 

durante infância e que estas lesões podem persistir até à idade adulta (Kozak e Krenz-Niedbala, 

2002; Stuart-Macadam, 1985; Walker et al., 2009). As hipoplasias lineares do esmalte também se 

desenvolvem sobretudo antes dos 6 anos de idade e, ambas os indicadores de stress,e parecem 

surgir como resposta ao mesmo tipo de perturbações do metabolismo relacionadas a carências 

alimentares e períodos de doença (Mittler et al., 1992; Obertová e Thurzo, 2008; Stuart-Macadam, 

1985; Walker et al., 2009). A existência simultânea de ambos os indicadores de stresse pode surgir 

como uma resposta sistémica por diferentes vias metabólica aos mesmos estímulos ambientais 

(Obertová e Thurzo, 2008; Stuart-Macadam, 1985). A análise conjunta de ambos os indicadores 

de stresse pode ajudar a clarificar se as lesões poróticas surgiram durante a amelogénese dentária 

e consequentemente apoiar na interpretação desta lesão (Mittler et al., 1992). 

A exposição a stresse durante o desenvolvimento pode comprometer o metabolismo e o 

sistema imunitário dos indivíduos afetados, corrompendo a sua capacidade de lidar com stresse na 

idade adulta e tornando-os mais suscetíveis a infeções (Liebe-Harkort, 2012; Obertová e Thurzo, 

2008). Contudo, o contrário também pode acontecer visto que alguns consideram a anemia 

ferropriva como uma resposta adaptativa a agentes patogénicos, ao inibir a disponibilidade de ferro 

que necessitam ao seu crescimento e reprodução (Kent et al., 1994; Mittler et al., 1992). O estudo 

de parasitas intestinais em populações do passado pode contribuir para este debate já que as 
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infeções parasitárias podem ser um bom indicador de geral  de patologia infeciosa porque são 

potenciadas pelos mesmos fatores de risco – densidade populacional, condições de higiene e 

alimentação (Reinhard, 1988).  

Neste estudo pretende-se analisar e interpretar as relações entre indicadores de stresse 

fisiológico e parasitas intestinais em 30 indivíduos exumados da necrópole Islâmica medieval, 

situada no subsolo do Largo Cândido dos Reis (LCR), em Santarém. Para isso será observada a 

distribuição dos indicadores de stresse – cribra cranni (CC), cribra orbitalia (CO) e hipoplasias 

lineares do esmalte dentário (HLED) – nos diferentes sexos e idades à morte e será realizada uma 

análise paleoparasitológica do sedimento adjacente à região pélvica desses indivíduos. Analisar-

se-á a coocorrência de indicadores de stresse fisiológico a nível individual e as relações que se 

estabelecem entre estes e as infeções por parasitas intestinais observadas nos mesmos indivíduos. 

  

 

 

1.1. Indicadores de stresse fisiológico 

 

1.1.1. Lesões poróticas cranianas 

 

As lesões poróticas cranianas cribra cranii e cribra orbitalia são caracterizadas por 

porosidade fina no osso trabecular, muitas vezes acompanhada de um aumento na espessura do 

osso esponjoso adjacente, consequência da expansão do diploe (Carlson et al., 1974; Stuart-

Macadam, 1985). Consoante a severidade, a lesão pode variar em tamanho e aspeto, exibindo 

desde porosidade fina e organizada até ao espeto de “colmeia” na área ocupada normalmente por 

tecidos moles (Carlson et al., 1974). A hiperostose porótica nos parietais (cribra cranni) e nas 

órbitas (cribra orbitalia) ocorrem comummente associadas (Schultz, 2001). Estas derivam dos 

mesmo processos patológicos que podem ser causados por diversas formas de anemia, 

inflamações, processos hemorrágicos, infeções, neoplasias e patologias metabólicas (Schultz, 

2001). Dado que estas lesões podem estar associadas a diversas patologias, são atualmente aceites 

como indicadores de stresse fisiológico não-específico (Grauer, 2012). 

A cribra orbitalia afirma-se bastante mais comum em populações Europeias que a 

hiperostose porótica (Walker et al., 2009). Alguns autores sugerem que a presença de porosidade 
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nas órbitas sem o envolvimento da calote craniana pode resultar de uma forma mais ligeira dos 

processos patológicos que estiveram na base deste tipo de lesões (Blom et al., 2005; Walker et al., 

2009). Por exemplo, na Europa existia maior disponibilidade de recursos alimentares de origem 

animal, prevenindo o desenvolvimento de casos severos de anemia megaloblástica e ferropriva, o 

que se traduz num menor envolvimento dos parietais nestas populações (Blom et al., 2005; Walker 

et al., 2009) 

Anemia não é uma doença específica, mas antes um sintoma patológico caracterizado pela 

redução de hemoglobina e/ou eritrócitos no sangue (Walker et al., 2009). Anemia por deficiência 

de ferro tem sido a causa mais apontada para o desenvolvimento de lesões poróticas cranianas 

(Blom et al., 2005; Carlson et al., 1974; Stuart-Macadam, 1985). A anemia ferropriva pode ser 

exacerbada por diversos fatores como alimentação, infeções e stresse reprodutivo (menstruação, 

gravidez, parto) (Blom et al., 2005; Holland e O’Brien, 1997; Sullivan, 2005; Walker, 1986). 

Embora esta forma de anemia possa surgir durante toda a vida do indivíduo, é pouco provável que 

na idade adulta cause lesões poróticas cranianas (Blom et al., 2005; Stuart-Macadam, 1985). A 

medula óssea vermelha existe no diploe durante a infância mas é progressivamente substituída por 

medula óssea amarela sem função hematopoiética (Gurevitch et al., 2007). Em crianças, a 

expansão do diploe ocorre na eventual necessidade de produzir e armazenar glóbulos vermelhos 

associada a anemias quando a sua capacidade é esgotada (Lewis, 2007). As lesões poróticas 

cranianas ativas são mais frequentes e agressivas em não adultos (Beňuš et al., 2010; Obertová e 

Thurzo, 2008) o que parece favorecer esta hipótese, levando alguns investigadores a concluir que 

estas lesões, quando associadas a anemias adquiridas, se desenvolvem exclusivamente durante a 

infância (Blom et al., 2005; Stuart-Macadam, 1985). 

Walker e colaboradores (2009) contestaram este diagnóstico afirmando que a anemia 

ferropriva é caracterizada, pelo menos em parte, pela redução na produção de glóbulos vermelhos 

e que por esse motivo não podem provocar a expansão do diploe. Estes autores propõem que as 

lesões poróticas nas parietais, bem como algumas que afetam órbitas, resultam mais 

provavelmente de anemia megaloblástica adquirida durante a fase de amamentação ou desmame 

por insuficiência de vitamina B12. Visto que a carências de ambos os nutrientes (ferro e B12) são 

causadas pelos mesmos fatores – carência de recursos alimentares de origem animal, condições 

sanitárias insuficientes e períodos de doença – estas podem, muitas vezes, ocorrer no mesmo 

indivíduo o que impossibilita seu diagnóstico (Mcilvaine, 2013). 
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Outras formas de anemia de origem hereditária como a anemia falsiforme e a talassemia 

podem causar o mesmo tipo de lesões (Schultz, 2001). Embora algumas das lesões poróticas 

cranianas possam advir de anemias hereditárias, a baixa prevalência e/ou especificidade geográfica 

destas condições não explica a elevada prevalência e disseminação das lesões ósseas observadas 

em contexto arqueológico (Sullivan, 2005). Estudos da prevalência de anemias hereditárias em 

Santarém identificaram o gene responsável por talassemia em 0,94% da amostra e o gene para 

anemia falsiforme em 0,71% (Martins et al., 1993).    

 Além de anemias, outras patologias metabólicas que podem originar lesões poróticas 

cranianas são raquitismo e escorbuto. O escorbuto é causado por deficiência de vitamina C, e 

caracteriza-se pela redução na formação de osteóide e enorme fragilidade dos vasos sanguíneos, 

resultando em processos hemorrágicos crónicos (Aufderheide e Rodríguez-Martín, 1998; Grauer, 

2012). Esta doença manifesta-se sobretudo em crianças e resulta em porosidade e hipertrofia de 

ossos com rápido crescimento, especialmente o fémur, a tíbia e o crânio (Ortner, 2003). A 

remodelação destas lesões são processos lentos e mantêm-se visíveis durante vários anos (Ortner, 

2003). O raquitismo também ocorre sobretudo em subadultos e é resultado da insuficiência de 

vitamina D (Grauer, 2012). Esta deficiência nutricional resulta na mineralização insuficiente do 

osteóide que consequentemente provoca hemorragias e deformação especialmente em ossos 

sujeitos à ação de elevadas forças mecânicas (Grauer, 2012; Ortner, 2003). Esta patologia causa 

deformações severas nos ossos longos, no crânio e nos ilíacos (Ortner, 2003).  

 Inflamações do escalpe, das glândulas lacrimais, dos sinos nasais e das meninges bem 

como periostites, ostites e osteomielites podem também resultar em cribra cranni ou cribra 

orbitalia, dependendo da sua localização (Schultz, 2001). Processos hemorrágicos decorrentes de 

trauma e hematoma subperiosteal podem também exibir as mesmas características poróticas nos 

frontais e parietais (Schultz, 2001). Outros processos hemorrágicos podem advir de infeções 

parasitárias intestinais sobretudo por espécies dos géneros Ancylostoma e Schistosoma (Crompton, 

2000; Temple, 2010). 

Algumas neoplasias podem causar lesões idênticas. O efeito de hiperostose porótica nos 

parietais pode advir de estágios inicias do meningioma pela necessidade de vascularização do 

tumor nos tecidos moles adjacentes (Aufderheide e Rodríguez-Martín, 1998; Ortner, 2003). 

Embora este tumor ocorra com alguma frequência, encontrar as manifestações iniciais que podem 

ser interpretadas como cribra cranni é bastante raro (Schultz, 2001). O hemangioma cavernoso 
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pode resultar no mesmo aspeto dos parietais no entanto, este tumor é extremamente raro em 

qualquer parte do esqueleto (Ortner, 2003; Schultz, 2001). 

 

 

1.1.2. Hipoplasias lineares do esmalte dentário 

 

 As hipoplasias do esmalte podem ser definidas como deficiências na espessura do esmalte 

resultantes de perturbações fisiológicas durante a fase secretória da amelogénese (Goodman e 

Rose, 1990). Embora existam vários defeitos hipoplásicos no esmalte (Hillson e Bond, 1997), aqui 

considera-se apenas as hipoplasias lineares horizontais que são o defeito mais comum e mais 

estudado em paleopatologia (Goodman e Rose, 1990). A aparência da lesão é caracterizada por 

sulcos lineares bem definidos em circunferência à volta da coroa dentária, geralmente visíveis na 

face bucal do esmalte (Aufderheide e Rodríguez-Martín, 1998). Estas lesões registam períodos de 

stresse que decorreram durante o processo de formação do esmalte, isto é, até aos 12 anos (Reid e 

Dean, 2006), mas preservam-se durante toda a vida do indivíduo devido à impossibilidade de 

remodelação do esmalte (Wood et al., 1992). Dada a sensibilidade do esmalte às perturbações 

sistémicas, várias causas podem estar na base da formação das hipoplasias dentárias e por isso são 

consideradas indicadores de stresse não-específicos (Goodman e Rose, 1990).  

De uma forma geral as possíveis etiologias destas lesões podem ser agrupada em três 

categorias: hereditárias, traumáticas e perturbações sistémicas (Goodman e Rose, 1990). Defeitos 

na espessura do esmalte hereditários afetam todos os dentes enquanto que a hipocalcificação 

localizada ocorre apenas em um ou alguns dentes adjacentes (Stewart e Poole, 1982; Weinmann 

et al., 1945). Hipoplasias lineares resultantes de perturbações sistémicas afetam um conjunto de 

dentes com período similar de formação (Weinmann et al., 1945). Assim, o padrão de 

envolvimento dentário ajuda a esclarecer o tipo etiologia que esteve na base da formação da linha 

hipoplásica (Goodman e Rose, 1990). 

A etiologia hereditária desta lesão pode estar associada a outras patologias hereditárias 

raras, como epidermólise bolhosa, pseudohipoparatiroidismo, síndrome thrico-dento-osseum, 

síndrome de Ehlers-Danlos ou ocorrer isoladamente (Hillson, 2005; Wong, 2014). Quando 

ocorrem isoladamente são classificadas como amelogénese imperfeita (Weinmann et al., 1945) e 

afetam cerca de 1 em cada 14 000 indivíduos (Witkop, 1957). As lesões hipoplásicas derivadas de 
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processos traumáticos ou inflamatórios localizados (Wong, 2014) são também bastante raras e 

terão sido ainda mais no passado (Goodman e Rose, 1990). Na maioria das vezes, as hipoplasias 

lineares no esmalte resultam de stresse sistémico causado por inadequação nutricional (May et al., 

1993), e/ou doenças infeciosas comuns na infância como sarampo, varicela, escarlatina, papeira 

(Wong, 2014), diarreia crónica (Nikiforuk e Fraser, 1981), entre outras. O sistema cultural pode 

também impor perturbações fisiológicas, especialmente em alguns segmentos da população 

(Goodman e Armelagos, 1989). Em muitas sociedades medievais as mulheres e crianças não 

tinham o mesmo acesso a recursos alimentares que os indivíduos adultos do sexo masculino (Slaus 

et al., 1997). 

 Perturbações sistémicas que resultam na formação das hipoplasias lineares do esmalte são 

normalmente decorrentes de stresse episódico, levando ao ímpeto de determinar o período e a 

duração do stresse (Goodman e Rose, 1990; Hillson e Bond, 1997). Contudo, esta determinação a 

nível macroscópico tem suscitado muita controvérsia. Estudos histológicos revelam uma 

resistência diferencial dos ameloblastos em diferentes estágios secretórios (Hillson e Bond, 1997) 

o que interfere com a interpretação do período da sua formação. Segundo estes autores a duração 

do episódio de stresse também não apresenta qualquer relação com a extensão da lesão, pois esta 

está condicionada pelo espaçamento natural dos perikymata. 

 

 

1.2. Contributo da paleoparasitologia 

 

A paleoparasitologia é o estudo de parasitas provenientes de material arqueológico 

(Gonçalves et al., 2003). A relação parasita-hospedeiro-ambiente é um sistema dinâmico em que 

mudanças em qualquer parte deste sistema interage e influencia os restantes componentes (Araújo 

et al., 2003). Assim o estudo de parasitas provenientes de contexto arqueológico contribui para o 

conhecimento de vários aspetos do comportamento do hospedeiro e do ambiente em que coabitam 

(Reinhard, 1992).  

Parasitas podem ser recuperados de diversos tipos de material arqueológico como 

coprólitos, sedimentos proveniente de latrinas, tecidos mumificados (Bouchet et al., 2003a) 

artefactos (Harter et al., 2003), concheiros (Bathurst, 2005) e do sedimentos associados a 

esqueletos (Fugassa et al., 2006; Reinhard et al., 1992). Este último recurso de informação 
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paleoparasitológica possui vantagens em relação aos restantes (Fugassa et al., 2006). Indivíduos 

esqueletizados são comuns em sítios arqueológicos e oferecem a possibilidade de conhecer não só 

os parasitas como o seu hospedeiro. A possibilidade de conhecer o sexo e idade à morte destes 

indivíduos bem como encontrar outros vestígios de patologia no esqueleto permitem estudos 

epidemiológicos e populacionais, à medida que mais indivíduos vão sendo analisados (Fugassa et 

al., 2006). Por outro lado, o estudo de parasitas provenientes de enterramentos tem também 

algumas desvantagens. Ao contrário do que acontece com coprólitos, os ovos de parasitas tendem 

a estar mais dispersos no sedimento (Fugassa et al., 2006) o que diminui a probabilidade de 

encontrar vestígios de parasitas. Além disso, é necessário garantir que os parasitas recuperados 

advém do indivíduo e não da contaminação do solo (Reinhard et al., 1992; Seo et al., 2010). Estas 

limitações podem ser ultrapassadas pela metodologia aplicada ao implementar técnicas de 

quantificação e examinar amostras de controlo (Fugassa et al., 2006). 

A preservação do material orgânico, inclusive ovos de parasitas, é sempre limitada pela 

ação de fatores tafonómicos (Bouchet et al., 2003a). Alguns ovos são naturalmente mais resistentes 

à ação tafonómica, como é caso dos geohelmintes que possuem estruturas protetoras, adaptadas 

aos deus estágios da vida no solo (Araújo e Ferreira, 2000; Wharton, 1980). Consequentemente, 

os geohelmintes apresentam-se frequentemente preservados em contexto arqueológico e são muito 

comuns sobretudo na Europa (Bouchet et al., 2003b; Gonçalves et al., 2003). Estes parasitas 

contribuem para a interpretação da dieta e das condições e hábitos de higiene em populações do 

passado (Bouchet et al., 2003b). 

As infeções por parasitas intestinais podem ser ainda um bom indicador geral da exposição 

a patologias infeciosas, uma vez que estão diretamente relacionadas a microparaitismo porque são 

potenciadas pelos mesmos fatores de transmissão: a densidade populacional, alimentação, 

condições sanitárias e de higiene (Reinhard, 1988).  

Alguns parasitas intestinais são também indicados como um dos agentes causadores e/ou 

potenciadores de anemia ferropriva e megaloblástica (Schultz, 2001; Sullivan, 2005; Temple, 

2010; Walker et al., 2009). A presença de algumas espécies de helmintes suprime o sistema 

imunitário e os recursos disponíveis no organismo, podendo potenciar ou inibir a infeção por parte 

de outros microrganismos no mesmo hospedeiro (Graham, 2008). Além dos recursos diretamente 

consumidos pelo parasita, este pode causar diarreias crónicas que limitam a capacidade de 

absorção de nutrientes pelo intestino (Sullivan, 2005). A infeção por parasitas dos géneros 
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Ancylostoma, Necator, Schistosoma, Trichuris e Diphillobothrium, em quantidades suficientes, 

causam hemorragias intestinais levando diretamente a condições anémicas no hospedeiro (Galvão 

et al., 2011; Rodriguez-Guardado et al., 2013; Walker, 1986). 

Alguns investigadores sugerem mesmo que a anemia constitui uma resposta adaptativa do 

hospedeiro para a presença de microrganismos infetantes através da inibição da disponibilidade de 

ferro que eles necessitam para crescer e se reproduzir (Kent et al., 1994). Contudo, esta hipótese é 

bastante contestada e vista como uma vulgarização do conceito de “adaptação” já que, entre outras 

razões, a insuficiência de ferro, mesmo que em pequenas quantidades, tem efeitos muito negativos 

no sistema imunitário podendo mesmo intensificar a atividade de agentes patogénicos, em vez de 

os reprimir (Holland e O’Brien, 1997). 

 

 

1.3. Shantarîn medieval 

 

O material osteológico aqui estudado provém de uma intervenção arqueológica, efetuada 

pela Secção de Arqueologia do Serviço de Património Cultural da Câmara Municipal de Santarém, 

que teve lugar entre 2004 e 2005 (Matias, 2009a, 2007). O sítio arqueológico encontra-se no 

subsolo do Largo Cândido dos Reis, em Santarém (Matias, 2007). O seu período de ocupação 

insere-se entre os séculos VIII e XII (Matias, 2009a, 2009b). No decorrer da escavação foram 

identificados um total de 639 enterramentos, do quais 422 foram sepultados segundo o ritual 

Islâmico (Matias, 2009b). Neste estudo foi analisada uma fração de 30 esqueletos Islâmicos 

proveniente deste local. 

Estes enterramentos foram efetuados em sepulturas individuais e estreitas, escavadas 

diretamente no substrato rochoso, de modo a restringir a deslocação do esqueleto após a 

decomposição dos tecidos moles (Matias, 2009a). Geologicamente, esta necrópole insere-se num 

maciço de calcário margoso (Matias, 2009a). No entanto, no enchimento das sepulturas foi usado 

solo de origem argilosa, proveniente de zonas periféricas (Matias, 2009c). As sepulturas 

apresentavam uma orientação sudoeste (cabeça) – nordeste (pés) (Matias, 2009a). Os indivíduos 

foram depositados segundo os princípios da doutrina Maliki, em decúbito lateral direito com a face 

voltada na direção de Meca (Matias, 2009a, 2009b). No interior das sepulturas não se observou 
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qualquer espólio associado (Matias, 2009c), o que, segundo a cultura Islâmica assegura a igualdade 

dos crentes no tratamento sepulcral (Gonçalves, 2009). 

Esta Maqbara estava associada à Medina de Shantarîn, localizada no exterior das muralhas 

deste polo urbano (Matias, 2009a). A cidade, situada numa região planáltica na margem norte do 

rio Tejo, era um centro político, administrativos e militar (Santos, 2011). Esta área esteve sob 

domínio Muçulmano entre 714 e 1147 (Ramos et al., 2009). Apesar de várias conquistas e 

reconquistas desta Maqbara durante o período mencionado, estas ocorreram muitas das vezes por 

capitulação do território (Ramos et al., 2009) pelo que os conflitos armados não terão sido parte 

do quotidiano destas populações.  

A subsistência destas populações assentaria na agricultura, pastorícia e no comércio de 

excedentes e outros bens, dada a sua localização no centro da rotas comerciais do Gharb-al-

Andalus (Santos, 2011). Em textos históricos é enfatizada a riqueza agrícola deste território, como 

consequência das inundações periódicas do Tejo, salientando-se a abundante produção cerealífera 

(especialmente de trigo), de leguminosas e árvores de fruto (Conde, 1997; Santos, 2011). 

A criação de gado incluiria-se também nas principais atividades económicas da região 

(Conde, 1997). A escavação de 4 silos provenientes do Convento de São Francisco em Santarém, 

datados dos finais do séc. X e início do séc XI, revelaram restos faunísticos com marcas de corte 

e de ação de fogo em diversas espécies, provavelmente consumidas por estas populações (Moreno-

García e Davis, 2001; Ramalho et al., 2001). As espécies mais representadas pertencem a gado 

ovicaprino, coelho e vaca (Moreno-García e Davis, 2001; Ramalho et al., 2001). Foram também 

recuperados resto de galinhas e perdizes, peixe (espécies de água doce e salgada) e moluscos de 

água salgada (Moreno-García e Davis, 2001). A maioria das espécies recuperadas são domésticas, 

corroborando que a criação de gado era uma atividade importantena subsistência desta população 

(Ramalho et al., 2001). Além disso, o facto de, se observarem muitas vezes a presença de juvenis, 

principalmente no caso gado ovicaprino, indica que se trataria de uma comunidade humana com 

produção relativamente excedentária (Moreno-García e Davis, 2001; Ramalho et al., 2001). A 

presença de espécies de ambiente marinho são ainda indicativas de que a atividade comercial com 

as zonas costeiras era habitual (Ramalho et al., 2001). 
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  2. Materiais e Métodos 

 

2.1. Análise paleopatológica 

 

 Entre os vestígios humanos provenientes do LCR, atualmente ao abrigo do Departamento 

de Ciências da Vida da Universidade de Coimbra, foram selecionados 30 indivíduos Islâmicos, 

tendo em conta a preservação óssea da região pélvica e a quantidade de sedimento aderida à 

mesma. Estes esqueletos foram alvo de limpeza prévia, o que limitou a quantidade de sedimento 

disponível para a realização da análise parasitológica. Foi também tida em conta a preservação 

óssea do crânio, que possibilita-se a análise de indicadores de stresse fisiológico. 

O perfil demográfico de uma população é informação necessária à interpretação de 

evidências patológicas (Roberts e Manchester, 2005). Por este motivo procurou-se determinar o 

sexo e idade à morte destes indivíduos. A diagnose sexual efetuou-se a partir dos ilíacos segundo 

os critérios morfológicos e métricos propostos por Bruzek (2002, 1991). Para a estimativa da idade 

à morte realizou-se análise da translucidez de dentes mono-radiculares (Lamendin et al., 1992) da 

metamorfose da sínfise púbica (Brooks e Suchey, 1990), da superfície auricular (Lovejoy et al., 

1985) e do acetábulo (Calce, 2012). Estes indivíduos foram posteriormente estratificados em 3 

categorias etárias: jovem adulto (18-34), adulto de meia idade (35-49) e adulto idoso (50+). O uso 

destas categorias mais amplas prende-se com a dificuldade de estimar com precisão à idade morte 

a partir de esqueletos, sobretudo em contexto arqueológico, constituindo uma medida 

conservadora para limitar possíveis erros de interpretação. 

Os 30 crânios foram analisados macroscopicamente procurando-se indicadores de stresse 

fisiológico. Em casos cujo diagnótico da lesão que suscitássem dúvida a nível macroscópico, a 

lesão foi observada através de uma lupa de mesa articulada com iluminação. A consistência 

metodológica e a replicabilidade dos resultados são essenciais na descrição paleopatológica pois 

permitem a comparação com dados provenientes de outros contextos (Grauer, 2012). Por isso, os 

dados foram recolhidos segundo os critérios e as escalas propostas pelo The Global History of 

Health Project (Steckel et al., 2006).  

Procuraram-se sinais de reações poróticas nos parietais e no teto da órbitas consistentes 

com cribra cranii e cribra orbitalia, respetivamente (Grauer, 2012). Registou-se o estado de 
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preservação das regiões ósseas de interesse. Aplicaram-se as escalas de recolha de dados Steckel 

et al. (2006) para lesões poróticas cranianas. Segundo estes autores o grau 0 foi atribuído quando 

não existiam órbitas presentes para observação; grau 1 corresponde à ausência da lesão; grau 2 e 

3 identificam reações poróticas consoante a menor ou maior abrangência da lesão. 

Contabilizou-se a perda dentária, ante e post-mortem, bem como os dentes presentes cuja 

deficiente preservação da coroa não permitiu o diagnóstico da lesão, atribuindo-lhes grau 0, 

segundo as escalas de Steckel et al.(2006). Na análise das hipoplasias lineares procurou-se a 

presença de estrias horizontais na superfície bucal do esmalte dentário (Goodman e Rose, 1990). 

Segundo as normas adotadas, os dentes sem sinais de lesões hipoplásicas categorizaram-se com 

grau 1. Quando uma linha hipoplásica foi visível no esmalte classificou-se com grau 2, e caso duas 

ou mais linhas fossem visíveis no mesmo dentes classificou-se a lesão com grau 3 (Steckel et al., 

2006).  

Estas lesões não ocorrem equitativamente em todos os tipos de dentes por isso a localização 

das lesões foi registada. A análise do padrão de envolvimento dentário fornece pistas acerca da 

etiologia das lesões (Goodman e Rose, 1990) e do intervalo de idade em que ocorreu a sua 

formação (Reid e Dean, 2006).  

A cada crânio foram feitas duas observações macroscópicas distintas. Para o caso das 

lesões poróticas, foi ainda efetuada uma terceira observação por parte de um segundo observador. 

As lesões foram ainda fotografadas e descritas nas respetivas fichas individuais para que possam 

ser consultadas por outros investigadores. 

 

 

2.2. Análise paleoparasitológica 

  

Para a análise dos parasitas intestinais associados a estes indivíduos foram recolhidas 

amostras do sedimento aderente às fossas ilíacas e aos foramina sacrais. Dada a posição de 

inumação dos esqueletos, este é o local mais provável de deposição das vísceras aquando da 

decomposição do cadáver (Rácz et al., 2015; Reinhard et al., 1992; Sianto e Santos, 2015). A 

recolha de amostras de controlo é importante pois assegura que os parasitas identificados não 

resultam da contaminação parasitária do solo (Reinhard et al., 1992; Sianto e Santos, 2015). Nesse 

sentido, foram recolhida amostras de controlo do sedimento adjacente ao crânio.  
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O processo laboratorial iniciou-se com a numeração e inventariação das amostras. Antes 

de iniciar o processo de reidratação do material, a quantidade de sedimento que constituiu cada 

amostra foi pesada (Maher, 1981). Dado que o material para análise foi retirado de esqueletos 

previamente limpos a quantidade de sedimento disponível foi relativamente pequena por isso, 

optou-se por usar o conteúdo total das amostras na análise parasitológica. Ao sedimento adicionou-

se um tablete comercial de Lycopodium sp. Batch 3862. Este procedimento permite a posterior 

quantificação de micro-fósseis por gramas de sedimento (Maher, 1981; Reinhard et al., 1992; 

Warnock e Reinhard, 1992).  

Submeteu-se o material a um processo de reidratação com uma solução aquosa de trifosfato 

de sódio (Na3PO4) com 0,5% de concentração, em quantidade suficiente para submergir 

completamente o sedimento (Callen e Cameron, 1960). As amostras permaneceram em repouso 

nesta solução durante um período de 72 horas. Homogeneizou-se a amostra com o auxílio de uma 

vareta de vidro e procedeu-se à sua filtração. O sedimento microscópico foi filtrado através de um 

fúnil com duas gases de 17 fios para um copo de Becker. O sedimento microscópico ficou em 

sedimentação durante 2 horas (Warnock e Reinhard, 1992).  

Após este período, o sedimento retido na gase foi observado à lupa binocular com 

ampliação 2X e 4X para identificação de vestígios biológicos macroscópicos (Reinhard et al., 

1992). O conteúdo microscópico foi transferido para tubos cónicos de centrifuga de 15ml e 

concentrado a 2000 rotações/minuto durante 1 minuto (Warnock e Reinhard, 1992). 

Montaram-se as lâminas para análise microscópica com uma gota do sedimento 

concentrado e uma gota de glicerol (Warnock e Reinhard, 1992). Foram preparadas pelo menos 

20 lâminas com o sedimento de zona pélvica de cada indivíduo. Para cada amostra positiva para 

helmintes, analisaram-se  as respetivas amostras de controlo. As lâminas foram observadas ao 

microscópio ótico com ampliação 100X. 

Foi contabilizado o número total de esporos de Lycopodium presenciados em cada amostra 

(Maher, 1981). A quantificação é essencial no estudo de parasitas pois permite estudos 

comparativos e epidemiológicos (Reinhard et al., 1986). A concentração de ovos de parasitas por 

grama de sedimento foi obtida através da fórmula proposta por Maher (1981): 

 

𝑛º 𝑑𝑒 𝑜𝑣𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑟𝑎𝑠𝑖𝑡𝑎 𝑐𝑜𝑛𝑡𝑎𝑑𝑜𝑠
𝑛º 𝑑𝑒 𝑒𝑠𝑝𝑜𝑟𝑜𝑠 𝑐𝑜𝑛𝑡𝑎𝑑𝑜𝑠

× 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑒𝑠𝑝𝑜𝑟𝑜𝑠 𝑎𝑑𝑖𝑐𝑖𝑜𝑛𝑎𝑑𝑜𝑠

𝑝𝑒𝑠𝑜 𝑑𝑜 𝑠𝑒𝑑𝑖𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜
= 𝑐𝑜𝑛𝑐𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎çã𝑜 𝑑𝑒 𝑜𝑣𝑜𝑠/𝑔𝑟. 



   13 

 

Quando se detetou a presença de um ovo de parasita, a sua morfologia foi analisada, 

descrita, desenhada e fotografada numa ampliação de 400X. Os ovos de helmintes foram medidos 

em comprimento e largura com o auxílio de uma lente ocular com escala micrométrica. Na lâmina, 

o local em que se encontrou o ovo foi marcado com caneta de tinta permanente e a lâmina selada 

com verniz. Todas as lâminas em que se identificaram helmintes foram arquivadas para permitir 

consulta posterior. 

 

 

2.3. Análise dos dados  

 

 Todos os dados demográficos, paleopatológicos e paleoparasitológicos foram compilados 

numa tabela em Microsoft Excell™ e exportados em formato .cvs para o R Studio™ onde foram 

analisados em R™ 3.2. Realizou-se a análise exploratória da variação da presença de parasitas e 

indicadores de stresse fisiológico consoante sexo e idade à morte. Para a análise de possíveis 

relações entre os indicadores de stresse e infeções parasitárias observadas neste contexto recorreu-

se a técnicas de supervised machine learning.  

Os dados recolhidos foram compostos por 30 casos, e existia desequilíbrio 

na  representatividade das diversas classes nas variáveis de interesse. Estas características podem 

comprometer a performance dos diversos algoritmos disponíveis para classificação (Bhaskar et al., 

2006; Chawla et al., 2004; Maimon e Rokach, 2005), constituindo os principais critérios de seleção 

dos métodos a adotar. Para controlar o desequilíbrio entre classes optou-se por utilizar uma 

amostragem aleatória com reposição a partir dos dados recolhidos, controlando o tamanho para as 

variáveis de interesse. Esta técnica é extensamente utilizada no balanço de dados e é capaz de 

aumentar o desempenho dos algoritmos de classificação, apresentando resultados idênticos ao uso 

de outras técnicas mais sofisticadas de data mining (Japkowicz, 2001, 2000a, 2000b). O N por 

classe foi definido como 60, já que este parece ser um número suficiente para produzir resultados 

estáveis e precisos (Li et al., 2014).  

Os algoritmos de classificação foram treinados com uma amostra aleatória constituída por 

75% dos dados, aplicando-se os modelos aos restantes 25% (Maletic e Marcus, 2005). A validação 

dos dados foi efetuada com base em validação cruzada de 10 dobras e repetida 10 vezes, 
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assegurando a robustez dos métodos utilizados quando o N é pequeno (Alpaydin, 2010; Maimon 

e Rokach, 2005) 

 Apresentar resultados de vários testes contribui para a validação e interpretação da 

consistência dos resultados (Cruz e Wishart, 2006). Selecionou-se um conjunto de 6 algoritmos do 

package caret (Kuhn, 2008) que foram utilizados em todas as análises efetuadas, permitindo a 

comparação dos resultados obtidos nas diversas variáveis. A seleção dos modelos teve em conta a 

adequação aos dados que se pretendiam comparar (Hastie et al., 2009) e a sua robustez ao tamanho 

da amostra e à presença de outliers, de modo a evitar overfitting (Li et al., 2014). Os algoritmos 

utilizados foram: support vector machine (svmRadial); rule based classifier (JRip); boosted 

logistic regression (LogitBoost); radial basis function network (rbfDDA); logistic model tree 

(LMT) e C4.5-like trees (J48). Dada a interpretabilidade dos modelos baseados em árvores de 

decisão (J48), estes foram selecionados para ilustrar a classificação efetuada (Bhaskar et al., 2006; 

Cruz e Wishart, 2006). 

 O desempenho dos algoritmos aplicados foi avaliado com base na exatidão e no valor de 

kappa (Omary e Mtenzi, 2010). A exatidão refere-se à percentagem de classifições corretas sobre 

o número total de classificações efetuadas (Kotsiantis, 2007). O valor de kappa, é uma medida 

quantitativa da magnitude de concordância inter-observador, dada pela diferença entre a 

concordância observada e a concordância esperada aleatoriamente (Cohen, 1960; Viera e Garrett, 

2005). O valor de kappa é uma medida mais robusta que a exatidão ao balanço e número de dados 

(Kuhn, 2008; Omary e Mtenzi, 2010). 

 

 

 

3. Resultados 

 

3.1. Perfil demográfico da amostra 

 

A diagnose sexual permitiu identificar 14 (14/30=46,67%) indivíduos do sexo feminino e 

16 (16/30=53,33%) do sexo masculino. Quanto à idade à morte, 9 (9/30=30%) indivíduos foram 

classificados como jovens adultos, 16 (16/30=53,33%) como adultos de meia idade e 5 
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(5/30=16,67%) como adultos idosos. Na distribuição da idade à morte, a faixa etária dos adultos 

de meia idade é a mais representada (16/30=53,33%). Ambos os sexos estão igualmente 

representados nesta categoria (8/16=50%) (Figura 1). 

 

 

 

3.2. Indicadores de stresse fisiológico  

 

3.2.1. Lesões poróticas cranianas 

 

Os parietais foram uma região óssea com muito boa preservação. Dos 30 indivíduos 

analisados 27 (27/30=90%) apresentavam ambos os parietais em bom estado de conservação. 

Apenas o indivíduo 544 não apresentou qualquer parietal preservado pois a parte superior do 

crânio não foi recuperada por estar fora dos limites da escavação arqueológica. Contudo, nenhum 

dos 56 parietais observados revelou sinais de hiperostose porótica. 

Os processos tafonómicos destruíram as 2 órbitas em 11 (11/30=36,67%) indivíduos.  A 

estes indivíduos (4 do sexo masculino e 7 do sexo feminino) foi atribuído grau 0 para a presença 

de cribra orbitalia. Dos 19 indivíduos em que foi possível realizar o diagnóstico para esta lesão, 

Figura 1. Distribuição da idade à morte por sexo, em que “F” representa o 

sexo feminino e “M” o masculino. 
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12 (12/19=63,16%) pertenciam ao sexo masculino e 7 (7/19=36,84%) ao sexo feminino. A 

conservação de ambas as órbitas verificou-se em 10 (10/19=52,63%) casos, destes apenas 20% 

(2/10) ocorram em indivíduos do sexo feminino (Figura 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A cribra orbitalia foi identificada em 11 (11/19=57,89%) indivíduos, 7 (7/12= 58,33%) do 

sexo masculino e 4 do sexo feminino (4/7= 57,14%) (Figura 2). Nos indivíduos do sexo masculino 

que apresentavam a lesão, esta manifestou-se em  grau moderado (grau 2), exibindo sinais de 

reação porótica em áreas bem delimitadas, inferiores a 1cm2  (Figura 3). No sexo feminino, foi 

diagnosticado um caso mais agressivo (grau 3), que se verificou no indivíduo 389. Esta mulher de 

meia idade, além de apresentar porosidade numa área mais vasta da órbita, exibe ainda sinais de 

proliferação óssea na região lateral (Figura 4). 

Nos indivíduos com mais de 50 anos, todos os que preservavam as órbitas manifestaram 

cribra orbitalia (4/4=100%) (Figura 5). Nesta faixa etária apenas 1 (1/4=25%) indivíduo pertencia 

ao sexo feminino, sendo os restantes do sexo masculino (3/4=75%). A faixa etária com menor 

percentagem de cribra orbitalia registou-se nos adultos de meia idade afetando 40% (4/10) dos 

indivíduos deste grupo, com ambos os sexos igualmente representados nesta categoria (2/4=50%). 

Nos jovens adultos a lesão registou-se em 60% (3/5) dos casos (Figura 5). Nesta categoria apenas 

1 (1/3=33,33%) indivíduo pertence ao sexo feminino, no entanto, este é o único jovem adulto 

feminino que conservou pelo menos uma órbita. 

Figura 2. Distribuição de cribra orbitalia pelas órbitas preservadas em 

indivíduos de ambos os sexos. 
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A lateralidade da afeção de cribra orbitalia nos indivíduos com esta lesão é descrita em 

relação ao número de órbitas preservadas e características demográficas (Tabela 1).  

 

 

 

 

Figura 5. Presença  de cribra orbitalia consoante o sexo e a idade à morte.  

Figura 3. Cribra orbitalia de grau 2 no indivíduo 520. 

Note-se as lesões porótica bem delimitada na superfície 

superior lateral da órbita com área inferior a 1 cm2. 

Figura 4. Lesão de grau 3 na órbita direita do 

indivíduo 389. Note-se a extensão da lesão porótica 

no teto da órbita, superior a 1 cm2 e a  atividade 

osteoblástica na região lateral. 
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Tabela 1. Preservação das órbitas e lateralidade das lesões de cribra orbitalia por sexo e idade à morte. 

 

Na presença de apenas uma órbita conservada, a cribra orbitalia ocorreu 83,33% (5/6) das 

vezes nas órbitas direitas (Tabela 1). Apenas o indivíduo 136, de meia idade, pertencente ao sexo 

feminino, apresentou a lesão na órbita esquerda. Quando se conservaram ambas as órbitas, o 

padrão de envolvimento bilateral foi o mais comum, ocorrendo em 60% (3/5) dos indivíduos. A 

cribra orbitalia manifestou-se de forma unilateral em 2 casos (2/5=40%), incidindo ambos na 

órbita direita (Tabela 1). 

 

 

3.2.2 Hipoplasias lineraes do esmalte 

  

 Destes enterramentos foram recuperados 553 dentes, contudo 35 foram excluídos porque 

o desgaste da coroa dentária impossibilitou a observação das alterações hipoplásicas no esmalte. 

A perda dentária ante-mortem afetou 190 dentes, sobretudo os segundos pré-molares 

(30/190=15,79%) e molares (86/190=45,26%) inferiores. Outros 36 dentes foram perdidos post-

mortem. Os restantes 179 alvéolos dentários apresentaram-se destruídos o que impediu a 

classificação da restante perda dentária. A incidência de hipoplasias lineares do esmalte por tipo 

de dente está sumariada na Tabela 2. 

 

Tabela 2. Percentagem de hipoplasias linares observadas no esmalte dentário de cada tipo de dente. 

Órbitas 

preservadas 

Indivíduo Sexo Faixa etária Lateralidade da 

lesão 

1 136 Feminino Meia idade Esquerda 

135 Masculino Meia idade Direita 

147 Masculino Adulto idoso Direita 

160 Masculino Adulto idoso Direita 

192 Feminino Jovem adulto Direita 

389 Feminino Meia idade Direita 

2 153 Masculino Meia idade Direita 

399 Masculino Adulto idoso Direita 

390 Masculino Jovem adulto Bilateral 

402 Masculino Jovem adulto Bilateral 

520 Feminino Adulto idoso Bilateral 

Tipo de dente 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

Hipoplasias 

(%) 

0 

(0/17) 

6,67 

(1/15) 

8,33 

(1/12) 

17,65 

(3/17) 

0 

(0/16) 

26,32 

(5/19) 

16,67 

(3/18) 

23,81 

(5/21) 

27,78 

(5/18) 

23,53 

(4/17) 

25 

(4/16) 

17,65 

(3/17) 

13,33 

(2/15) 

0 

(0/9) 

0 

(0/11) 

0 

(0/13) 

Tipo de dente 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

Hipoplasias 

(%) 

0 

(0/15) 

0 

(0/12) 

0 

(0/6) 

12,5 

(2/16) 

9,53 

(2/21) 

32 

(8/25) 

35 

(7/20) 

27,78 

(5/18) 

20 

(4/20) 

19,05 

(4/21) 

33,33 

(8/24) 

19,05 

(4/21) 

13,33 

(2/15) 

0 

(0/7) 

10 

(1/10) 

0 

(0/16) 
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A dentição anterior foi preferencialmente afetada pelas hipoplasias lineares do esmalte, 

com a lesão a atingir 29,76% (24/84) dos caninos e 24,18% (37/153) dos incisivos. Nos pré-

molares a lesão foi observada em 13,14% (18/137) dos dentes disponíveis para análise. Os molares 

registaram a mais baixa frequência de hipoplasias lineares no esmalte, afetando apenas 2,03% 

(3/148) dos molares preservados (Tabela 2). Os dentes da maxila foram ligeiramente mais afetados 

por lesões hipoplásicas (12,89%) que os da mandíbula (11,66%).  

A análise de indicadores de stresse no esmalte dentário, permitiu identificar hipoplasias 

lineares em 14 (14/30=46,67%) indivíduos, 6 (6/14=42,86%) do sexo feminino e 8 (8/16=50%) 

do masculino. A distribuição das hipoplasias lineares no esmalte foi aproximadamente constante 

nas diversas faixas etárias. As hipoplasias lineares manifestaram-se no esmalte de 55,56% (5/9) 

dos jovens adultos, 43,75% (7/16) dos adultos de meia idade e 40% (2/5) dos adultos idosos (Figura 

6). 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

A maioria dos indivíduos (9/14=64,29%) afetado sapresentou uma linha hipoplásica (grau 

2) (Figura 7). A manifestação mais severa deste indicador de stresse (grau 3) apareceu apenas em 

5 (5/14=35,71%) indivíduos (Figura 7). Tanto nos jovens adultos como nos adultos idosos apenas 

1 indivíduo do sexo feminino revela lesões de grau 3. Nos adultos de meia idade 3 (3/16=18,75%) 

indivíduos, 2 do sexo masculino e 1 do feminino, possuem indícios de períodos de stresse 

prolongados. 

Figura 6 Preservação dentária e distribuição de presença de hipoplasias 

lineares no esmalte dentário por sexo e idade à morte nos indivíduos afetados. 
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A percentagem de dentes afetados por hipoplasias lineares no esmalte relativamente aos 

dentes preservados em cada indivíduo mostrou-se mais variável. A percentagem média de dentes 

com hipoplasias lineares em indivíduos femininos mostrou-se mais elevada (média = 35,38; desvio 

padrão = 14,61) que nos masculino (média = 26,90; desvio padrão=16,10) (Figura 8). Contudo, a 

aplicação do t-test para dados independentes revelou que esta diferença não é significativa (p-

value=0,251). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura 8. Percentagem média de dentes afectados por hipoplasias lineares, por 

indivíduo, em ambos os sexos. 

Figura 7. Hipoplasias lineares no esmalte dentário do indivíduo 483. Exemplo de uma lesão 

de grau 3 presente no canino inferior direito e de uma lesão de grau 2 no incisivo lateral 

inferior esquerdo, assinaladas pelas setas.  
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Alguma variação na percentagem de dentes afetados foi também evidente entre as diversas 

classes etárias (Figura 9). A percentagem de hipoplasias lineares do esmalte dentário foi mais 

elevada nos indivíduos de meia idade (média = 16,02, desvio padrão= 20,09). Os indivíduos com 

mais de 50 anos tiveram uma percentagem comparativamente menor de dentes com hipoplasias 

lineares (média = 12,60, desvio padrão = 21,65). Os jovens adultos registaram percentagens 

idênticas ao dos adultos idosos (média = 12,02, desvio padrão = 16,02). Os desvios em relação ao 

valor médio foram elevados em todas as classes etárias. Também aqui a aparente variação não foi 

significante, após a implementação do teste ANOVA (p-value=0,274). 
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3.3. Análise paleoparasitológica 

 

A análise do sedimento à lupa binocular permitiu distinguir fragmentos de rochas, carvões, 

osso (provavelmente do próprio indivíduo), fibras vegetais e exo-esqueletos de moluscos marinhos 

e  terrestres. Esta composição foi comum para a maioria dos indivíduos e observada tanto no 

sedimento recolhido da região pélvica como craniana. 

Na análise microscópica do sedimento recolhido da região pélvica foram identificadas duas 

espécies de parasitas intestinais: Ascaris lumbricoides (Figura 10) e Trichuris trichiura (Figura 

11). O género Ascaris foi o mais representado, observando-se em 4 (4/30=13,33%) indivíduos: um 

Figura 9. Percentagem média de dentes afectados por hipoplasias lineares por 

indivíduo consoante à idade à morte. 
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jovem adulto do sexo masculino registou a maior concentração de ovos destas espécie, com 65,13 

ovos por grama de sedimento. A menor concentração de A. lumbricoides foi de 13,85 ovos por 

grama, presente num indivíduo idoso do sexo masculino. A. lumbricoides observou-se em todas 

as categorias etárias e igualmente distribuída por ambos os sexos (Tabela 3). 

Identificaram-se ovos da espécie Trichuris trichiura nos indivíduos 136 e 420 nas 

concentrações de 11,42 e 6,60 ovos por grama, respetivamente (Tabela 3). Também neste caso 

ambos os sexos se encontram representados. No indivíduo 135 observou-se ainda um ovo de 

helminte cuja destruição tafonómica impossibilitou a sua identificação. Esta espécie indeterminada 

verificou uma concentração de 11,84 ovos por grama de sedimento (Tabela 3).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 3. Descrição demográfica dos indíviduos em que foram encontrados ovos de helmintes e respectiva 

concentração por grama de sedimento analisado. 

Espécie Indivíduo Sexo Faixa etária Concentração ovos/gr 

Ascaris lumbricoides 147 Masculino Adulto Idoso 13.85 

407 Masculino Jovem Adulto 65.13 

529 Feminino Meia Idade 40.49 

507 Feminino Meia Idade 31.53 

Trichuris trichiura 136 Feminino Meia Idade 11.42 

402 Masculino Jovem Adulto 6.60 

Indeterminado 135 Masculino Meia Idade 11.84 

 

A análise microscópica das amostras de sedimento de controlo, proveniente da região 

craniana, revelaram-se negativas para a presença de parasitas. 

Figura 11. Ovo da espécie Ascaris lumbricoides, 

identificado no sedimento da região sacral do 

indivíduo 147. 

Figura 10. Ovo da espécie Trichuris trichiura, 

identificado no sedimento da região sacral do 

indíviduo 136. 
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3.4. Relação entre indicadores de stresse e parasitismo 

 

A coocorrência dos indicadores de stress: cribra orbitalia e hipoplasias lineares do esmalte 

dentário, foi rara. A sua distribuição foi igualitária nas diversas faixas etárias (Figura 12). Dos 19 

indivíduos em que foi possível efetuar o diagnóstico para a presença destas lesões, apenas 4 

(21,05%) manifestaram a presença de ambas as lesões (Tabela 4). 

 

 

 

Tabela 4. Descrição dos indivíduos exibindo simultânemanete cribra orbitalia e hipoplasias lineares no esmalte da 

dentição anterior. 

Indivíduo Sexo Idade à morte 
Cribra orbitalia 

(Lateralidade) 

Hipoplasias 

lineares no 

esmalte (%) 

Parasitas 

153 Masculino Meia Idade 
Unilateral 

(direita) 
50.00 Negativo 

135 Masculino Meia Idade 
Indefinida 

(direita) 
30.76 

Espécie 

Indeterminada 

402 Masculino Jovem Adulto Bilateral 6.90 
Trichuris 

trichuria 

399 Masculino Adulto Idoso 
Unilateral 

(direita) 
12.50 Negativo 

 

Figura 12. Coocorrência de dos indicadores de stresse fisiológico nas diversas 

faixas etárias. 
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A presença simultânea dos indicadores de stress verificou-se sempre no sexo masculino. A 

lateralidade das lesões poróticas no teto das órbitas destes indivíduos foi variável assim como a 

percentagem de dentes afetados por hipoplasias dentárias. Destes indivíduos, 2 (2/4=50%) 

apresentaram parasitas intestinais (Tabela 4).  

Os modelos propostos para analisar a relação entre os indicadores de stresse e a presença 

de parasitas intestinais registaram uma exatidão máxima de 85,78%. Os modelo mais exatos a 

efetuar esta classificação foram svmRadial e rbfDDA. Em contrapartida o modelo J48 registou a 

menor exatidão (79,83%) (Figura 13). A classificação da presença de parasitas nestes indivíduos, 

baseada nos seus indicadores de stresse, é cerca de 72% mais eficaz que o que seria de esperar por 

classificação aleatória (kappa=71,62%) em ambos os modelos. Quando aplicado o modelo com 

melhor desempenho (svmRadial)  à amostra de teste, a exatidão registada foi de 70%. Tal como 

esperado, existe um decréscimo no poder de classificação para amostra de teste mas este continua 

a ser um resultado bastante significativo. 

 

Com o objetivo de perceber a contribuição relativa de ambos os indicadores de stresse 

nestes resultados os mesmos modelos foram aplicados tendo em conta apenas as hipoplasias 

lineares do esmalte dentário. Tanto a exatidão como o kappa obtiveram valores ligeiramente 

inferiores (Figura 14). O modelo baseado em árvores de decisão J48 registou a melhor performance 

com 74,68% exatidão e um kappa de 49,58%. Quando aplicado à amostra de teste, este modelo 

Figura 13. Exatidão e valor de kappa dos modelos de classificação para presença de 

parasitas a partir do grau dos indicadores de stresse fisiológico. na amostra de treino. 
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classificou a presença de parasitas com 70% de exatidão, à semelhança modelo baseado em ambos 

os indicadores de stresse. 

 

No estudo da relação com cribra orbitalia os modelos foram relativamente consistentes na 

classificação com cerca de 60% de exatidão (Figura 15). O melhor modelo neste caso foi o rbfDDA 

que registou uma exatidão de 61,33%, sendo 22,03% mais eficaz do que seria de esperar 

aleatoriamente. Contudo, a performance do modelo rbfDDA na amostra de teste demonstrou uma 

exatidão de apenas 50%, o que indica que este modelo não é superior à classificação que seria 

gerada aleatoriamente 

Figura 14. Exatidão e valor de kappa dos modelos de  classificação para presença de 

parasitas a partir do grau das hipoplasias lineares do esmalte dentário na amostra de treino. 

Figura 15. Exatidão e valor de kappa dos modelos de classificação de 

parasitas através do grau de cribra orbitalia na amostra de treino. 
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4. Discussão 

 

 

4.1. Indicadores de stresse fisiológico  

 

4.1.1. Lesões poróticas cranianas 

  

A cribra orbitalia afetou 57,89% (11/19) dos indivíduos estudados e não se registou 

nenhum caso de cribra cranii. A prevalência de CO é similar à registada nos indivíduos Islâmicos 

exumados de necrópole de Murcia (57,2%) (Robles et al., 1996), mas superior à registada em Baza 

(Granada) em que 38,5% dos indivíduos manifestaram sinais de cribra orbitalia e 1,3% de 

hiperostose porótica nos parietais (Potin, 2006). Relativamente aos indivíduos Cristãos exumados 

do LCR, os indivíduos Islâmicos do presente estudo manifestaram sempre maior incidência de CO 

já que Gonçalves (2010) observou a lesão em 15,38% dos indivíduos estudados e Graça (2010) 

não observou CO em nenhum dos 5 indivíduos que conservaram as órbitas. Já Tereso (2009), numa 

amostra proveniente do mesmo local, registou sinais de lesão porótica em 50% das órbitas e em 

16,1% dos parietais analisados, sendo esta a única documentação de cribra cranii em Santarém. 

A relação entre CC e CO não foi evidente nos indivíduos estudados da necrópole de Santarém, 

consistentemente com os estudos efetuados noutras necrópoles Islâmicas contemporâneas e nas 

populações Cristãs exumadas mesmo do local. Esta afeção diferencial das lesões poróticas é 

concordante com o que acontece noutras populações Europeias e possivelmente reflete uma 

variante mais moderada dos processos patológicos na origem destas lesões (Blom et al., 2005; 

Walker et al., 2009). 

Não foram evidentes diferenças no padrão demográfico de afeção de cribra orbitalia, 

manifestando-se em todas as classes etárias e igualmente distribuída por ambos os sexos (58,33% 

no sexo masculino e 57,14% no feminino) (Tabela 1). É extremamente raro o desenvolvimento de 

anemia na idade adulta apenas por deficiência nutricional, ocorrendo mais comummente como 

consequência de elevadas perdas sanguíneas (Wapler et al., 2004). Os indivíduos do sexo feminino 

em idade reprodutivas são mais suscetíveis a esta patologia devido às perdas de sangue 

relacionadas com a função reprodutiva (Holland e O’Brien, 1997; Stuart-Macadam, 1985; 
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Sullivan, 2005). Apesar das dificuldades em estimar a idade à morte em indivíduos adultos, dos 4 

indivíduos do sexo feminino que manifestaram sinais de CO, 3 (3/4=75%) aparentam ter falecido 

em idade reprodutiva. O sexo feminino está claramente sub-representado nesta análise devido à 

má conservação das suas órbitas (Figura 2) o que poderá ter influenciado esta análise. Nos jovens 

adultos, só foi possível analisar a órbita de um indivíduo do sexo feminino (que manifestou a lesão) 

(Figura 5). As órbitas são uma região de baixa densidade óssea, o que as torna mais vulneráveis 

aos processos tafonómicos (Bello et al., 2006). Vários estudos indicam que os indivíduos do sexo 

feminino são mais sensíveis à ação tafonómica porque possuem ossos mais gráceis, menos densos 

(Bello et al., 2006; Walker, 1995) e são mais suscetíveis a perda de densidade óssea com o avançar 

da idade (Curate et al., 2013). Estes fatores tafonómicos intrínsecos podem estar na base da sub-

representação do sexo feminino e mascarado possíveis diferenças entre sexos na necrópole de 

Santarém. 

Também a análise do padrão de envolvimento da lesão foi grandemente afetada pela 

preservação do material osteológico. Quando ambas as órbitas se encontravam intactas, o padrão 

bilateral foi o mais comum, ocorrendo 60% das vezes (Tabela 2). Contudo, na maioria dos casos 

observou-se a conservação de apenas uma das órbitas, o pode ter mascarado a prevalência de um 

padrão bilateral de cribra orbitalia. A preservação da órbita direita foi observada em 83,33% dos 

casos (Tabela 1). Esta discrepância pode estar associada à posição de inumação em decúbito lateral 

direito (Matias, 2009a, 2009b). Estes enterramentos encontravam-se a pouco metros de 

profundidade, algumas a cerca de 30-40cm da superfície (Matias, 2007). A região esquerda do 

esqueleto, mais superficial, terá estado portanto mais exposta aos agentes tafonómicos extrínsecos 

observados no sítio arqueológico, como a ação antrópica e de raízes (Matias, 2009b). Assim, a 

sobre-representação de CO nas órbitas direitas pode decorrer apenas da preservação diferencial 

devida à ação de fatores tafonómicos extrínsecos. 

A elevada prevalência de cribra orbitalia pode ter diversas causas, que podem ter ocorrido 

isoladamente ou em interação. As possíveis etiologias para as lesões observadas são: condições 

anémicas adquiridas, associadas a carências alimentares ou patologias gastro-intestinais (Lewis, 

2007; Stuart-Macadam, 1985; Walker et al., 2009); anemias hereditárias (Carlson et al., 1974; 

Walker et al., 2009), processos inflamatórios (Schultz, 2001) e processos hemorrágicos causados 

por stresse reprodutivo (Beňuš et al., 2010; Stuart-Macadam, 1985; Sullivan, 2005), infeções 

parasitárias (Blom et al., 2005; Kent et al., 1994; Reinhard, 1992, 1988; Tanner, 2014) e/ou trauma. 
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Nesta época era bastante frequente o uso de sangrias no tratamento de diversos tipos de doenças, 

um procedimento que implica perdas sanguíneas significativas (Siraisi, 2009). Este tipo de 

hemorragias induzidas pode estar também ter contribuído para a elevada frequêmcia de cribra 

orbitalia observada nos indivíduos estudados. 

Além das causas supra-descritas outros patologias metabólicas e neoplasias podem resultar 

nas lesões orbitais observadas (Schultz, 2001). Tanto o raquitismo como o escorbuto são doenças 

que ocorrem sobretudo na infância e provocam alterações evidentes nos ossos longos (Ortner, 

2003). Indivíduos com estas patologias que alcancem a idade adulta iriam apresentar outras 

evidências osteológicas da remodelação destas lesões. Contudo, na análise paleopatológica 

efetuada por Rodrigues (2013) não foram observados outros indícios destas patologias nos 

indivíduos com CO, o que as torna causas pouco prováveis para as lesões observadas nas órbitas. 

Patologias neoplásicas, como hemangioma cavernoso e meningioma podem também resultar nas 

lesões descritas, contudo dada a raridade destas neoplasias, constituem também uma etiologia 

muito pouco provável (Schultz, 2001). 

Em populações cuja principal fonte de alimentação são recursos agrícolas e marinhos 

observa-se maior incidência de anemias relacionadas com a nutrição (Walker, 1986). Estes 

alimentos são pobres em ferro e ricos em ácido fítico, que condiciona a absorção de ferro pelo 

organismo quando a dieta não é complementada com o consumo de carne (Holland e O’Brien, 

1997). Na população Portuguesa medieval os cereais e o vinho eram os alimentos mais ingeridos, 

sendo que o consumo de peixe e carne dependiam da abundância e preço destes recursos (Ferreira, 

2008). O estudo dos silos Islâmicos de Santarém evidenciam uma predominância de restos 

faunísticos de diversas espécies de peixes, aves e mamíferos com indícios de que foram utilizados 

na alimentação humana (Moreno-García e Davis, 2001; Ramalho et al., 2001). Muitos dos restos 

de ovicaprinos recuperados eram juvenis, o que indica uma produção algo excedentária (Ramalho 

et al., 2001). Embora a dieta destas populações assentasse nos cereais, estes dados indicam que 

também teriam acesso a carne e peixe de água doce, ricos em ferro e vitamina B12. Dado este 

padrão alimentar, tanto a anemia ferropriva como megaloblástica exclusivamente por deficiência 

nutricional são etiologias pouco prováveis (Walker, 1986; Walker et al., 2009). Isto não implica 

que estas patologias não tenham ocorrido, mas que mais provavelmente se terão desenvolvido 

durante o período de desmame (Lewis, 2007; Walker et al., 2009) ou sido potenciadas por outros 
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fatores como infeções parasitárias e patologias gastro-intestinais que resultam na redução e 

deficiente absorção destes nutrientes (Blom et al., 2005; Satoskar et al., 2009).  

Anemias hereditárias podem também explicar algumas das lesões observadas (Schultz, 

2001). Embora seja raras na atual população de Santarém (inferior a 1% da população) (Martins 

et al., 1993), poderão ter sido mais comuns na Idade Média uma vez que houve imigração por parte 

de alguns indivíduos Muçulmanos para centros urbanos do Gharb-al-Andalus, como Shantarîn 

(Goia, 2011). É possível que anemia hereditária tenha sido significante em populações do norte de 

África como resposta adaptativa à presença de malária (Carlson et al., 1974). 

Na análise microscópica das lesões poróticas do teto das órbitas, Wapler (2004) concluiu 

que apenas 56,5% destas lesões estavam relacionadas com condições anémicas. Outras causas 

comuns por ele identificadas foram inflamação (ostite, periostite) e erosão post-mortem, ambas 

responsáveis por 20% dos casos de cribra orbitalia observados (Wapler et al., 2004). Dada a sua 

comum prevalência é possível que ambas as causas tenham também estado na base de algumas 

das lesões poróticas observadas. 

  

 

4.1.2. Hipoplasias lineares do esmalte 
 

Observou-se hipoplasias lineares no esmalte de 46,64% (14/30) dos indivíduos estudados, 

tendo o canino sido o tipo de dente mais afetado (24/84 = 29,76%). Estes resultado são semelhantes 

aos observados nos indivíduos Cristão exumados de Santarém, em que Gonçalves (2010) registou 

43,8% de indivíduos afetados e Graça (2010) 58,3%, reportando ambos o canino como o tipo de 

dente mais hipoplásico. Ainda na necrópole Cristã do LCR, Tereso (2009) observou a lesão em 

13,5% dos dentes analisados, ocorrendo em todos os caninos e incisivos estudados. Noutras 

necrópoles urbanas Islâmicas da península Ibérica a incidência de HLED foi mais variável tendo 

afetado 27,7% dos indivíduos exumados em Loulé (Cunha et al., 2002) e 57,2% dos indivíduos 

estudados de Murcia (Robles et al., 1996). Potin (2006) não reporta a afeção total de HLED nos 

indivíduos de Baza (Granada) mas, nestes o envolvimento do canino (dente mais afetado) ocorreu 

cerca de 30% das vezes, à semelhança do observado nos indivíduos analisados do LCR.   

A localização preferencial das hipoplasias lineares ocorreu nos incisivos e caninos (Tabela 

3), dentes cujo esmalte tem aproximadamente o mesmo período de formação (Reid e Dean, 2006). 
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Estes resultados são sugestivos de que as HLED nestes indivíduos resultam mais provavelmente 

de períodos de stresse que afetaram o seu metabolismo durante a infância (Goodman e Rose, 1990). 

A idade e a duração do período de formação destas lesões partir das linhas hipoplásicas do 

esmalte não foi realizado pois não podem ser determinadas com fiabilidade a partir da análise 

macroscópica das lesões (Hillson e Bond, 1997). Contudo, o envolvimento preferencial da 

dentição anterior permite determinar que a maioria das manifestações dentárias de stresse 

ocorreram entre os 1 e os 6 anos, o período da amelogénese completa destes tipos de dentes. (Reid 

e Dean, 2006). Os indivíduos 355 e 146, que manifestaram hipoplasias no esmalte dos molares, 

apresentavam ambos lesões de grau 3 na dentição anterior o que indica estiveram expostos a fatores 

de stress durante um período mais alargado. O único tipo de dente em que não houve qualquer 

registo de lesões hipoplásicas foi o terceiro molar (Tabela 3) indicando que houve uma redução na 

exposição e/ou suscetibilidade destes indivíduos a períodos de stresse após os 9 anos de idade 

(Reid e Dean, 2006).  

 A análise do esmalte dentários dos indivíduos desta necrópole não revelou diferenças 

demográficas significativas. A percentagem de dentes afetados por hipoplasias foi relativamente 

constante (p-value=0,274) nas diversas categorias etárias. Os dados sugerem que, nestes 

indivíduos adultos, a exposição a fatores de stresse durante a infância não se refletiu na sua 

mortalidade prematura. A relação entre HLED e a idade à morte é comummente reportada em 

crianças (Cook e Buikstra, 1979; Mittler et al., 1992; Obertová e Thurzo, 2008) contudo, esta 

relação parece enfraquecer com o avançar da idade (Goodman e Rose, 1990). À semelhança do 

que se observa noutros estudos (Kozak e Krenz-Niedbala, 2002; Stuart-Macadam, 1985; Vance, 

2014), também não se detetou predominância deste indicador de stresse em nenhum dos sexos (p-

value= 0,3251), o que pode ser sugestivo de que, nos indivíduos estudados, a exposição de fatores 

de risco e a alocação dos recurso alimentares para as crianças foi independente do seu sexo 

(Goodman e Armelagos, 1989; Liebe-Harkort, 2012; Slaus et al., 1997). 

 

 

4.2. Análise paleoparasitológica 

 
O fato de não existirem vestígios de parasitas na amostra de controlo indica que os parasitas 

encontrados na região pélvica estavam realmente associados a estes indivíduos, e não resultam da 
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contaminação do solo (Reinhard et al., 1992). Este resultados corroboram a possibilidade de 

recuperar vestígios de parasitas mesmo a partir de esqueletos limpos (Fugassa et al., 2008).  

Das amostras estudadas, 23% revelaram-se positivas para ovos de helmintes. As duas 

espécies identificadas, A. lumbricoides e T. trichiura pertencem à classe dos geohelmites. A casca 

de quitina que apresentam, adaptada ao seu estágio de vida no solo, conferem-lhe resistência aos 

processos tafonómicos (Harter et al., 2003; Wharton, 1980), contribuindo para a sua preservação. 

Ambas as espécies estão extensamente documentadas em diversos contextos arqueológicos 

medievais Europeus (Bouchet et al., 2003b; Gonçalves et al., 2003), inclusive na península Ibérica 

(Botella et al., 2010; Hidalgo-Argüello et al., 2003; Sianto et al., 2015c, 2015d).   

As concentrações de ovos por grama de sedimento foram relativamente baixas tanto para 

A. lumbricoides (média=37,74) como para T. trichiura (média=9,01) quando confrontadas com 

outros estudos paleoparasitológicos realizados em contextos Europeus (Araújo et al., 2014) mas 

comparável aos resultados obtidos noutros sítios arqueológicos de Portugal e Espanha (Sianto et 

al., 2015a, 2015b, 2015c). Tanto a baixa positividade como a baixa concentração de ovos por 

grama pode ter sido influenciada pelo facto dos esqueletos analisados terem sido previamente 

limpos. Além disso, os processos tafonómicos poderão ter destruído alguns ovos menos resistentes 

(Bouchet et al., 2003a), como evidenciado pela presença de ovo cuja espécie foi impossível 

determinar pelo seu estado de deterioração. 

A presença destes parasitas intestinais não foi afetada pelo sexo ou idade destes indivíduos 

(Tabela 3), o que sugere que estavam igualmente expostos a agentes infetantes. O uso de 

fertilizantes orgânicos na agricultura era uma técnica amplamente disseminada na Idade Média 

(Sterner, 2008) que pode ter contribuído para a contaminação dos alimentos. Nos espaços urbanos 

os dejetos humanos eram recolhidos diretamente de ruas não pavimentadas ou de fossas sépticas 

e utilizados diretamente para fertilizar os campos agrícolas (Sterner, 2008). Estágios infetantes de 

parasitas intestinais presentes nesse fertilizante poderiam ser ingeridos ao consumir vegetais crus 

ou pouco cozinhados e infetar novos hospedeiros, podendo ter constituído um importante meio de 

transmissão (Cox, 1993).  

Embora não tenham sido recuperadas evidências diretas do tipo de estruturas de 

escoamento de esgotos e acesso a água usadas em Santarém, a bibliografia de sítios arqueológicos 

contemporâneos sugere que houve uma preocupação crescente por parte das populações Islâmicas 

em aceder a água e afastar os resíduos. No povoado Islâmico de Mérida, datado dos séc. VIII/IX 
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existem evidências arqueológicas de que foram utilizadas algumas estruturas Romanas e também 

construídos novos canais para escoamento de águas pluviais e residuais (Alba et al., 2008). No 

entanto, neste local também foram identificadas latrinas que escoavam os dejetos diretamente para 

o exterior (Alba et al., 2008). No centro urbano de Évora foram identificadas latrinas associadas a 

habitações, estando uma delas ligada a um sistema de esgoto de tipologia claramente Islâmica, 

correspondendo aos séc. X a XII (Filipe, 2012). Nos complexos de Silves, observa-se uma 

melhoria na estruturação dos sistemas de afastamento de resíduos a partir do séc. XI, observando-

se sucessivas alterações e melhoramentos (Serra, 2013). Neste local foram identificadas latrinas e 

canalizações sob o solo das habitações direcionadas para fossas séticas inseridas no espaço público 

(Serra, 2013). No contexto arqueológico de Tavira, identificou-se uma fossa sética do séc. XI e 

canalizações para águas pluviais e residuais, com poços de decantação, ligadas a condutas ou 

fossas, no espaço das habitações, datadas dos séc. XII/XIII (Serra, 2013).  

Quanto ao acesso a água, em Mérida eram utilizados sobretudo de poços, muitos de origem 

Romana, embora existam também sistemas de canalização de água para lavagens e regadio (Alba 

et al., 2008). Num sítio arqueológico dos finais do séc IX/X em Priego de Córdoba a água era 

obtida de uma cisterna pública (Avila, 2008). Em Silves, predominava o uso de poços em pátios 

no interiores das habitações, tendo também sido identificada uma cisterna (Serra, 2013). A 

bibliografia sugere soluções bastante homogéneas para a captação de água – poços ou cisternas –

em diversos locais do Gharb-al-Andalus, pelo que mais provavelmente seriam também os métodos 

adotados em Santarém. Outro aspeto importante na higiene de uma população é o seu acesso a 

banhos. Os banhos públicos Islâmicos são bastante mencionados mas dos quais não têm sido 

encontrados muitos vestígios arqueológicos (Serra, 2013). Estruturas do período Islâmico 

associadas a banhos públicos foram recuperadas em Priego de Córdoba (Avila, 2008) e Loulé 

(Luzia, 2008) e associadas a casas de senhores em Silves (Gomes, 2009).  

Estes dados arqueológicos indicam que com o passar dos séculos foram surgindo estruturas 

mais complexas e eficazes no escoamento de água residuais, o que corrobora a preocupação das 

sociedades Islâmicas com os cuidados de higiene e sugere uma evolução idêntica nas populações 

contemporâneas de Santarém. Embora a análise paleoparasitológica possa ter sido afetada pela 

limpeza prévia dos esqueletos e pela tafonomia, a baixa taxa de positividade e concentração de 

ovos de parasitas por grama de sedimentos observada parece sustentar os dados históricos, 
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sugerindo que já seriam implementadas algumas normas de higiene por parte das populações 

Islâmicas em Santarém. 

Na Idade Média, a medicina Islâmica viu grandes avanços (Elkadi et al., 2002). Nesta altura 

foram descritas por médicos Muçulmanos várias doenças, inclusive causadas por parasitas (Cox, 

2002). É também neste período proposta pela primeira vez a possibilidade de existirem organismos 

microscópicos capazes de causar doença e que Al-Razi (841-926) descreve pela primeira vez duas 

importantes doenças infeciosas: sarampo e varíola (Elkadi et al., 2002). A preocupação e o detalhe 

na descrição de patologias infeciosas sugere que estas eram um problema relevante e recursivo na 

Idade Média (Sullivan, 2005). Manter a população saudável (prevenção) era a principal 

preocupação, pois uma vez contraídas doenças não haviam métodos eficazes para as combater 

(Siraisi, 2009). Nesta altura a dieta era tida como fundamental à saúde humana, sendo muitas vezes 

prescritos alimentos específicos para curar a doença (Waines, 1999). Além das prescrições 

alimentares, outros tratamentos comuns eram as sangrias, aplicação de copos quentes na superfície 

da pele, cautério, e prescrição de plantas locais (vinho, plantas eméticas e laxativas) (Siraisi, 2009). 

Os indivíduos estudos podem ter praticado o consumo de plantas medicinais, contribuindo também 

para o pequeno número de indivíduos com infeções parasitárias e para a baixa concentração de 

ovos de parasitas.  

   

 

4.3. Relação entre indicadores de stresse e parasitismo 

   

Alguns estudos mostram a correlação entre hipoplasias lineares no esmalte e cribra 

orbitalia (Kozak e Krenz-Niedbala, 2002; Liebe-Harkort, 2012; Mittler et al., 1992; Obertová e 

Thurzo, 2008; Stuart-Macadam, 1985). Isto não implica uma relação de causalidade entre estas 

variáveis, mas antes o facto de ambas serem manifestações sistémicas distintas para os mesmos 

fatores de risco (Obertová e Thurzo, 2008).  

As lesões hipoplásicas identificadas na amostra estudada ocorreram preferencialmente 

entre o 1 e os 6 anos de idade (Tabela 3). Esta faixa etária, engloba o período de desmame que 

constitui uma fase de grande vulnerabilidade por parte da criança. Nesta fase as crianças deixam 

de receber os anticorpos da mãe resultando numa maior de fragilidade do sistema imunitário 

(Goodman e Armelagos, 1989; Lewis, 2007). A implementação de novos alimentos na sua dieta, 
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mesmo que nutricionalmente adequados, podem levar a infeções gastro-intestinais, diarreia e 

consequentemente carências nutricionais (Mata et al., 1971; Walker et al., 2009). Os alimentos 

introduzidos na altura de desmame durante o período de medieval eram geralmente baseados em 

leite, cereais e seus derivados (farinha, pão) (Lewis, 2007). Estes alimentos, além de pobres em 

teor de ferro e vitamina B12 eram ricos em ácido fítico, uma subtância capaz de inibir a absorção 

de ferro por parte das crianças (Walker, 1986). Nos indivíduos estudados da necrópole LCR, a 

coocorrência dos indicadores de stresse fisiológico manifestaram-se em 4 indivíduos (Tabela 4). 

Nestes indivíduos a CO desenvolveu-se, mais provavelmente, durante infância, que constituiu um 

período de stresse fisiológico evidenciado pelas hipoplasias lineares na dentição anterior. Assim, 

as lesões poróticas no teto da órbitas destes indivíduos poderão ter sido consequência de anemia 

megaloblástica ou por deficiência de ferro desenvolvidas durante o período de desmame (Stuart-

Macadam, 1985; Walker et al., 2009). Contudo, neste período, outras carências metabólicas 

associadas à incorporação de novos alimentos, à maior exposição a vetores de transmissão e à 

fragilidade imunitária podem ter potenciado a ocorrência infeções e doença capazes de provocar 

as mesmas lesões ósseas, sem necessariamente existir anemia (Obertová e Thurzo, 2008).  

A manifestação simultânea de ambos os indicadores de stresse observou-se apenas no sexo 

masculino (Tabela 4). Isto pode sugerir a sobrevivência mais frequente dos indivíduos do sexo 

masculino a períodos de stresse durante a infância, alcançado a idade adulta (Liebe-Harkort, 2012). 

A ocorrência dos indicadores de stresse observou-se igualmente distribuida por todas as faixas 

etárias (Figura 12), sugerindo que não teve um efeito na mortalidade durante a idade adulta. No 

entanto, 50% (2/4) dos indivíduos que manifestaram ambos indicadores de stresse apresentaram 

parasitas intestinais, face aos 26,67% (4/15) nos restantes. Estes resultados podem indicar que a 

exposição a elevado stresse (evidenciado pela presença de CO e HLED) durante o período crucial 

do desenvolvimento das suas defesas naturais pode ter comprometido o seu sistema imunitário, 

tornando-os mais suscetíveis a patologias infeciosas durante o resto da vida (Goodman e 

Armelagos, 1989; Liebe-Harkort, 2012; Obertová e Thurzo, 2008).  

Recorreu-se a vários algoritmos de machine learning para avaliar se existia relação entre 

as perturbações fisiológicas (através das HLED e de CO) e suscetibilidade a infeções intestinais 

nos indivíduos estudados. Os resultados sugerem a existência de relação (exatidão = 86,08%) 

(Figura 13). O modelo de classificação efetuado, baseado em árvores de decisão (J48) indica que 

(Figura 16) a coocorrência simultânea de ambos os fatores de stresse não foi decisiva na 
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classificação da atividade parasitária. Este efeito pode dever-se ao pequeno número de casos nestas 

condições, mascarando a sua real importância, ou ao facto de a atuação independente dos 

indicadores de stresse analisados ter sido mais decisiva. Segundo este modelo, a maior 

probabilidade de infeção por parasitas intestinais, relaciona-se sobretudo com a presença de 

hipoplasias lineares no grau 2. 

 

 Quando analisado individualmente, os resultados dos modelos proposto corroboram que o 

desenvolvimento de hipoplasias é maioritariamente responsável pela performance do modelo 

(exatidão=79,39%) (Figura 14). A árvore de decisão criada (Figura 17) mostra resultados idênticos 

aos anteriores. Além disso, quando aplicados à amostra de teste o modelo baseado somente em 

hipoplasias lineares do esmalte regista a mesma exatidão que a observado no modelo que considera 

ambos os indicadores de stresse. 

Figura 16. Classificação da presença de parasitas intestinais (folhas) a partir do grau dos indicadores de stresse 

fisiológico (ramos) na amostra Islâmica de Santarém, dados pelo modelo J48. 
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Os resultados destes modelos indicam que as HLED estão positivamente relacionadas com 

infeções intestinais nos indivíduos Islâmicos estudados de Santarém, o que parece sustentar a 

hipótese de que a exposição a stresse fisiológico durante o desenvolvimento do sistema imunitário, 

o fragiliza durante o resto da vida, tornando mais suscetíveis a infeções na idade adulta (Goodman 

e Armelagos, 1989; Obertová e Thurzo, 2008). Contudo, esta aparente relação pode ser meramente 

indicativa de que os indivíduos expostos a fatores de stresse durante a infância continuam expostos 

ao mesmo fatores de risco durante o resto da vida e a presença de outra variável não integrada no 

modelo é responsável pela relação, como por exemplo o estatuto socioeconómico. 

Vários estudos documentam a relação entre parasitismo e anemia (Bathurst, 2005; Schultz, 

2001; Walker et al., 2009), especialmente quando os microrganismos causadores estão associados 

a hemorragias (Beňuš et al., 2010; Carlson et al., 1974). Os parasitas intestinais recuperados nestas 

amostras não são capazes de provocar perdas sanguíneas significativas e só comprometem a saúde 

dos seus hospedeiros quando em elevadas concentrações ou em combinação com outros fatores de 

risco (Cox, 1993; Waldron, 2009). Contudo, na maioria das vezes estes helmintes estão associados 

a outros parasitas, especialmente protozoários (Sullivan, 2005) mais difíceis de recuperar em 

contexto arqueológico e que podem, muitas vezes, causar hemorragias (Cox, 1993; Stoltzfus et al., 

1998; Waldron, 2009). Os parasitas podem ainda indiretamente contribuir para condições 

anémicas ao limitar a disponibilidade de nutrientes do hospedeiro, quer pelos seu consumo quer 

pela inibição da sua absorção (Blom et al., 2005). Foi também proposto que a anemia ferropriva é 

Figura 17. Classificação da presença de parasitas (folhas) a partir do 

grau de hipoplasias lineares (ramos), dados pelo modelo J48. 
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uma resposta imunitária adaptativa à presença de microrganismo que limita as quantidades de ferro 

que estes necessitam para crescer e se reproduzir no sistema do hospedeiro (Kent et al., 1994; 

Stuart-Macadam, 1985) 

Os resultados obtidos pelos modelos de classificação propostos demonstram que não existe 

qualquer relação  entre a presença de cribra orbitalia e infeções intestinais nas amostra estudada. 

Na amostra de treino, estes modelos de classificação foram apenas 22,03% (Figuras 15) mais 

eficazes do que seria de esperar aleatoriamente e na amostra de teste a classificação revelou-se 

meramente aleatória (exatidão=50%). Sendo que se verificou uma maior frequência de parasitas 

em indivíduos que exibiam simultaneamente HLED e CO, o efeito de cribra orbitalia na 

classificação da presença de parasitas na amostra de treino pode dever-se a esta sobreposição. O 

fraco impacto desta variável na classificação de infeções parasitárias é ainda evidente pelo modelo 

de classificação J48 (Figura 19). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 A presença de hipoplasias verificou-se em apenas 36,36% (4/11) dos indivíduos exumados 

da necrópole do LCR com lesões poróticas nas órbitas. Isto sugere nos restante 63,64% a cribra 

orbitalia não se formou durante a fase de amelogénese da dentição anterior ou que o stresse 

causador da lesão orbital não foi suficientemente crítico para provocar a interrupção da 

amelogénese. Por isso, parece pouco provável que estes casos sejam indícios de anemia por 

carência metabólica. Assim, na interpretação destes resultados, não se pode afirmar que não haja 

relação entre anemia e infeções parasitárias. Os resultados integrados da coocorrência de 

indicadores de stresse e infeções helmínticas indicam antes que, na maioria dos indivíduos, a 

Figura 18. Classificação da presença de parasitas (folhas) através 

do grau de cribra orbitalia (ramos). 
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cribra orbitalia possivelmente não foi devida a condições anémicas por deficiência nutricional 

(ferropriva ou megaloblástica). Tendo em conta todas as etiologias anteriormente descartadas, 

nestes indivíduos a CO pode ter surgido como consequência de anemia hereditária (falsiforme ou 

talassemia), processos inflamatórios localizados, infeções ou processos hemorrágicos associados 

a trauma, parasitismo ou stresse reprodutor. Esta análise sugere, portanto, que diferentes fatores 

de risco estiveram na base dos indicadores de stresse identificados em diferentes indivíduos. 

 

 

 

5. Conclusão 

  

 A presente dissertação contribuiu para a interpretação dos períodos de stresse fisiológico e 

suas consequências na saúde dos indivíduos Islâmicos estudados, através da análise simultânea de 

vários indicadores de stresse fisiológico no esqueleto e pela exploração pioneira das suas relações 

com o presença de parasitas intestinais, recuperados do sedimento da região pélvica desses 

esqueletos. 

A cribra orbitalia foi comum (57,89%) nestes indivíduos embora não tenha surgido 

nenhum caso de cribra cranii. Este padrão é comum na Europa e provavelmente deve-se à 

expressão mais ligeira dos processos patológicos que estiveram na sua origem (Blom et al., 2005; 

Walker et al., 2009). As lesões poróticas nas órbitas afetaram igualmente as diversas faixas etárias 

e sexos, embora a diferença entre sexos possa ter sido obscurecida pela fraca preservação das 

órbitas nos indivíduos do sexo feminino. As hipoplasias lineares do esmalte observadas em 46,67% 

dos indivíduos são provavelmente resultado de perturbações sistémicas que decorreram entre o 1 

e os 6 anos de idade. Também nesta lesão não houve diferenças demográficas significativas, 

sugerindo que as perturbações fisiológicas da infâncias não tiveram efeito na mortalidade destes 

indivíduos durante a idade adulta.  

Foram identificadas duas espécies de parasitas intestinais no sedimento proveniente da 

região pélvica destes indivíduos: A. lumbricoides e T. trichiura. Embora a taxa de positividade e 

concentração de ovos destes helmintes por grama de sedimento tenham sido baixas, estes 

esqueletos estiveram sujeitos a fatores tafonómicos durante mais de 9 séculos, tendo inclusive sido 

anteriormente limpos. O facto de se terem recuperado estes vestígios sugere que as infeções 
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helmintícas foram um problema de considerável importância na sociedade Islâmica medieval de 

Santarém. 

A presença simultânea de ambos os indicadores de stresse ocorreu apenas em indivíduos 

do sexo masculino, o que pode ser sugestivo de uma maior capacidade de sobrevivência deste sexo 

a elevadas perturbações fisiológicas na infância (Liebe-Harkort, 2012). A CO apareceu poucas 

vezes em associação com HLED, o que indica que a CO nem sempre terá ocorrido durante a 

infância ou que as causas que estiveram na sua formação não constituíram uma perturbação 

suficiente para inibir a amelogénese.  

A relação entre os indicadores de stresse no esqueleto e a presença de parasitas na amostra 

estudada revelou-se positiva e substancial, sobretudo para as HLED. Estes dados sugerem que o 

stresse fisiológico durante a infância dos indivíduos analisados contribuiu para o aumento da 

probabilidade de sofrerem infeções parasitárias na idade adulta. Estes resultados parecem 

corroborar que as perturbações fisiológicas durante o desenvolvimento do sistema imunitário, se 

traduzem numa vulnerabilidade a patologias infeciosas durante o resto da vida (Goodman e 

Armelagos, 1989; Obertová e Thurzo, 2008) mas também podem ser fruto da sua relação com 

outras variáveis não incluídas no modelo, como o estatuto socioeconómico. 

 A análise da ocorrência de indicadores de stresse fisiológico, combinada com o estudo da 

presença de parasitas intestinais sugerem que efeitos sinérgicos entre inadequação nutricional, 

condições sanitárias insuficientes, doenças infeciosas e algumas práticas culturais terão 

contribuido a elevadas prevalência de indicadores de stresse identificada na amostra examinada. 

 Este estudo é limitado pela especificidade da população, pelo pequeno número de 

indíviduos estudados e pela baixa quantidade de sedimento disponível para análise 

paleoparasitológica. Contudo, salienta-se o valor informativo de estudos que integrem a análise 

paleoparasitológica associada a patologias não-específicas do esqueleto, dados que é um bom 

indicador, e por vezes o único, de patologia infeciosa nas populações do passado (Reinhard, 1988). 

Mais estudos neste sentido podem ajudar a esclarecer o impacto do stresse durante a infância no 

sistema imunitário e na habilidade de lidar com patologia infeciosa durante o resto da vida. Além 

disso, a aplicação do estudo paleoparasitológico em crianças que exibam indicadores de stresse 

fisiológico pode contribuir para clarificar a influência da atividade parasitária na etiologia desses 

indicadores. 
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