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Resumo

O Observatério Nacional de Satde realizou um estudo com o objectivo de estimar a
prevaléncia auto-declarada de algumas doencas crénicas na populagdo residente em
unidades de alojamento do Continente, com telefone fixo.

O estudo, descritivo transversal, constou de um inquérito realizado por entrevista
telefonica, no ultimo trimestre de 2004, a um elemento de 18 e mais anos, residente nas
unidades de alojamento (UA) que integram a amostra de familias ECOS. Este
respondente deu informagdo sobre a ocorréncia de doencgas crénicas noutros elementos
do agregado. Esta amostra é aleatdria e constituida por 1211 UA, com telefone fixo,
com alocacdo homogénea, estratificada por Regido de Saide do Continente. Nestas
unidades de alojamento existem 3434 individuos. As varidveis colhidas contemplaram
idade, nivel de instru¢do, ocupacdo e Regido de Saude de residéncia, peso, altura,
ocorréncia de sensagdo de ardor/queimadura retroesternal, tensdo arterial elevada,
diabetes, asma/bronquite asmadtica, doencas reumdticas, cancro, doenca da tirdide,
doenca de Alzheimer; doenca bipolar, doenga de Parkinson, doenca de Crohn e psoriase

Obtiveram-se 975 questionarios validos que incluiram respostas referentes a 2820
individuos.

As prevaléncias, auto declaradas, estimadas na amostra de individuos em estudo
(2820) foram as seguintes :

Hipertensao arterial = 18%.

Diabetes = 5%.

Asma/bronquite asmatica = 9%.

Doencas reumaticas = 24%.

Qualquer tipo de cancro com confirmacao médica = 2%.
Doenca da tiréide com confirmagdo médica = 4%.
Doenca de Alzheimer com confirmagao médica = 0,1%.
Doenca Bipolar com confirmac¢io médica = 0,4%.
Doenca de Parkinson com confirmac¢iao médica = 0,3%.
Doenca de Crohn com confirmaciao médica = 0,3%.

As prevaléncias, auto declaradas, estimadas apenas na amostra de respondentes de 18
e mais anos (975) foram as seguintes :

Sintomatologia sugestiva de Doenca do Refluxo Gastro-Esofagico (sensacdo de
ardor/queimadura retroesternal) = 35%.

Psoriase = 1,8%.
Obesidade = 15,4%.

Apesar das limitacdes metodoldgicas e da eventual imprecisdo de alguns valores, estes
resultados podem constituir valores de referéncia, uteis na fundamentagdo de programas
de prevencao/intervencao.



Introducao

Numa abordagem epidemiol6gica da morbilidade por patologia crénica recorre-se a

medidas de prevaléncia para conhecer a dimensao das doengas em andlise.

Num estudo de prevaléncias, por vezes, também designado transversal ou seccional,
analisa-se a presenca/auséncia ou o nivel de frequéncia da doenca em diferentes
subgrupos populacionais num momento preciso do tempo’, permitindo-nos apenas obter

dados relativos a distribui¢do das doencas.

Neste contexto, 0 ONSA elaborou o presente estudo com a finalidade de contribuir para
melhorar a informacao sobre a prevaléncia de algumas doencas na populacao residente

em Portugal Continental.

O célculo das prevaléncias pode ser ttil na detec¢io de necessidades, nomeadamente no

planeamento da prestacdo de cuidados de sauide.

Objectivo

Os objectivos do estudo foram:

i. Estimar a prevaléncia auto declarada de hipertensao arterial (HTA), asma/bronquite
asmadtica, diabetes, doencas reumdticas, cancro, doenca de Alzheimer, doenca
bipolar, doenca de Parkinson, doenca da tir6ide, doenca de Crohn, na populagdo do

Continente ;

ii. Estimar a prevaléncia auto declarada da obesidade, doenca do refluxo gastro-

esofagico (DRGE) e psoriase na populacdo do Continente, de 18 e mais anos;

iii. Estudar possiveis desigualdades, segundo sexo e idade.



Material e métodos

Descricao do estudo

O modelo do estudo utilizado foi o descritivo transversal. Constou de um inquérito
realizado por entrevista telefonica, entre 25 de Novembro e 15 de Dezembro de 2004 a
elementos de 18 e mais anos, residentes nas unidades de alojamento que integram o

painel ECOS?.

Estudou-se a prevaléncia de momento definida pelo nimero total de pessoas com a

doenca ou condi¢do existentes num momento preciso do tempo.

Sempre que foi possivel definir a populagdo em risco de ter a doenga ou condi¢ao

calculou-se a razdo de prevaléncia. Este indice € calculado através da férmula:

namero de casos existentes

populagdoem risco

Populacéo

A populacdo-alvo deste estudo foi constituida pelos individuos residentes em unidades

de alojamento do Continente com telefone fixo.

Amostra

Tratou-se de uma amostra aleatéria de 1211 unidades de alojamento (UA), com
telefone fixo, estratificada por Regido de Saide do Continente, com alocacdo
homogénea. Nestas unidades residem 3434 individuos, dos quais 2917 com 18 ou mais
anos.

Para todos os agregados foi enviado previamente uma carta convite solicitando a

participacdo no estudo.

Colheita de dados

Em cada agregado foi inquirido apenas um elemento com 18 ou mais anos, que também

prestava informacao sobre o restantes elementos do agregado.



O respondente foi o “chefe da familia”. Na sua auséncia, ou se ndo pudesse responder
ao questiondrio, este seria aplicado a qualquer elemento com 18 ou mais anos residente

na respectiva UA que se dispusesse a participar.

Os dados foram colhidos através de um questiondrio estruturado composto por 8

perguntas especificamente desenvolvidas para os objectivos do estudo.

Inquiriu-se sobre a ocorréncia de doenga do refluxo gastro-esofdgico (DRGE) e
psoriase. As questdes sobre estas duas patologias foram feitas apenas ao proprio
respondente, por implicarem respostas relacionadas com a ocorréncia de sintomas. Para
a psoriase, foi ainda perguntado a data do inicio da doenca. Os respondentes foram
ainda questionados acerca da altura e peso, pelo que através do célculo do Indice de
Massa Corporal (IMC) foi possivel estimar a percentagem de individuos com

obesidade.

Inquiriu-se também sobre a ocorréncia de cancro, doenca da tiréide; doenca de Crohn;
doenca de Parkinson, doenga de Alzheimer e doenga bipolar. As questdes sobre estas
patologias disseram respeito a todos os elementos dos agregados. Sobre as mesmas
perguntou-se se o diagndstico tinha tido a confirmacao clinica e/ou através de exames
complementares de diagndstico. Apenas se consideraram como positivos os registos em

que foi referida essa confirmacao.

Os dados sobre hipertensiao arterial (HTA), diabetes, asma/bronquite asmatica e doengas
reumadticas constavam ja na base de dados de caracterizagdo da amostra, realizada com a
mesma metodologia de inquiricdo, em Abril de 2004. Com efeito, a amostra ECOS ¢é
objecto de uma actualizagdo/renovacdo periddica, na qual € aplicado um questiondrio de
caracterizacdo de vérios parametros, nomeadamente da ocorréncia de doengas cronicas

atras referidas.

Como metodologia de inquiricdo foi utilizada a entrevista telefénica assistida por

computador, tendo o servigo sido adjudicado a uma empresa de sondagens.
Varaveis estudadas

o Caracterizacio dos inquiridos: sexo, idade, nivel de instru¢do, ocupacio e

Regido de Sadde de residéncia.

o Caracterizacao dos outros elementos das UA: sexo, idade, nivel de

instrugdo e ocupagao



e Ocorréncia de doencas cronicas: obesidade, definida através de um
IMC>30, em que o Indice de Massa Corporal é calculado através da razdo do
peso pelo quadrado da altura (Kg/mz) considerando-se: Baixo Peso=IMC<20;
Peso Normal=IMC220 e <25; Peso Excessivo=IMC=>25 e <30;
Obesidade=IMC=>30; sintomatologia sugestiva de DRGE; psoriase e respectiva
duracdo; doenca de Parkinson, doenga de Alzheimer, doenca bipolar, doenca da
tirdide, doenca de Crohn e cancro e respectivas confirmagdes clinica e por
meios complementares de diagndstico, HTA, diabetes e asma/bronquite

asmatica e doengas reumaticas.

Tratamento dos dados e andlise estatistica

Os dados colhidos foram gravados em suporte informético, tendo a base de dados sido

submetida a um processo de valida¢dao da congruéncia.

Atendendo a que as varidveis em estudo eram, na sua maioria, categoriais, a principal

estatistica utilizada foi a frequéncia relativa apresentada na forma de percentagem.

Uma vez que a amostra ndo € auto ponderada optou-se por apresentar os resultados
ponderados por Regido de Sadde. Para as ponderacdes foi utilizada «a populacio
residente com 18 e mais anos de idade, de Portugal Continental em 2001, por Regido de

Saude (INE)» e o «total da populagdo residente de Portugal Continental em 2001 ».

Assim, primeiramente, descreveu-se a amostra no que respeita as caracteristicas socio-

demograficas dos inquiridos.

Para as restantes varidveis que descrevem as prevaléncias (varidveis dependentes),
apresentou-se a distribuicdo de frequéncias no total da amostra e desagregada pelas
categorias de algumas das varidveis de caracterizacdo (varidveis independentes). Para
testar a associacdo (ou independéncia) com estas varidveis foram utilizadas a estatistica
F-modificada variante do ajustamento de 2* ordem do Qui-Quadrado de Rao-Scott®
cujas propriedades sdo apresentadas em Rao e Thomas® e a estatistica do Qui-quadrado

de Pearson para a varidvel independente «Regido de Saide».

Foi estabelecido em 5%, o nivel de significancia dos testes, tendo-se rejeitado a hipotese

nula quando a probabilidade de significancia do teste (p-value) foi inferior a este valor.



Calculou-se também, para todas as frequéncias apresentadas, os seus intervalos de
confianca a 95% utilizando a transformacio logistica, sendo apresentados os valores
retrovertidos para propor¢des. Estes célculos foram feitos usando o médulo Complex

Samples do programa estatistico SPSS.

Toda a andlise estatistica foi realizada utilizando o programa de software estatistico
SPSS 13.0°.



Resultados

Conforme foi referido consideraram-se para fins de andlise dos resultados, as

estimativas ponderadas por Regido.
Amostra

Foram contactadas, com éxito, 975 unidades de alojamento, o que corresponde a
80,5% das 1211 UA da amostra inicial. Nestas UA residiam 2820 individuos sobre os
quais os inquiridos prestaram informacdo, correspondendo a 82,1% do total de

individuos existentes nas UA do Painel (3434).

Os contactos telefénicos nao sucedidos (167), na sua maioria, foram devidos a motivos
relacionados com a operacionalidade do painel (nimeros invdlidos, impossibilidade de
estabelecer contacto telefénico, efc.). Os restantes individuos contactados (69) nio se

mostraram disponiveis para participar ou corresponderam a questiondrios invalidados.

Respondentes

Nas tabelas 1 e 2 descreve-se a caracterizagdo socio-demografica dos respondentes.

A maioria dos respondentes foram do sexo feminino (67,7%). A 60,7% dos
respondentes corresponderam a individuos com idades compreendidas entre os 45 e 74

anos de idade.

A comparacdo da distribuicdo da amostra pelo sexo e grupos etarios com a da populagdo
revela diferencas significativas. Com efeito, hd mais mulheres € menos homens do que
na populag¢do,-nos grupos etarios mais novos, ha menor nimero de efectivos na amostra
utilizada, enquanto que nos grupos etarios que abrangem as idades acima dos 55 anos, a

amostra apresenta-se sobre-representada (Tabela 1).

Mais de metade dos individuos da amostra tinha como nivel de instru¢do o ensino
basico (58,5%), mas, destes, na sua maioria apenas o 4° ano (4* classe) de escolaridade

(Tabela 2).

Os individuos com ocupacdo doméstica e reformados constituiram metade da amostra

(Tabela 2).



Tabela 1 — Distribuicdo dos respondentes e da populacao residente (estimativas do INE), por sexo e por

idade
] n /::'11%5;:: da amostra ponderada int ggfsu;agga
% % IC 95% %

Sexo 975 -

masculino 35,1 32,3 (25,7 ; 39,7) 47.6
feminino 64,9 67,7 (60,3 ; 74,3) 52,4
Grupo etario (anos) 968 0,7

18-24 4,5 53 (2,7;10,1) 13,0
25-34 8,3 6,5 (3,6;11,6) 19,0
35-44 14,3 15,1 (10,4 ; 21,5) 18,1
45-54 17,8 14,9 (10,3 ; 20,9) 16,0
55-64 21,3 22,6 (17,0 ; 29,5) 13,5
65-74 21,2 21,4 (15.8 ; 28,3) 11,9
275 12,7 14,2 (9,7 ;20,4) 8,5

n - nimero de registos vélidos; (. ; .) - IC 95% da estimativa

Tabela 2 — Distribuicédo dos respondentes por nivel de instrucao e por ocupagao

amostra
. n/ponderada amostra ponderada %
s/inf

% % IC 95%
Nivel de instrucao 971 0,4
Menos que o ensino basico 16,7 15,2 (10,6 ;21,2)
Ensino basico 58,5 50,3 (42,8, 57.8)
Ensino secundario 12,2 16,4 (11,4 ;22)9)
Ensino superior 12,7 18,1 (12,9 ; 24,8)
Ocupacao 975
Profissionalmente activo(a) 42,6 39,8 (32,8 ;47,3)
Domeéstico(a) 16,6 124 (8,2;18,2)
Reformado(a) 32,9 37,8 (30,9 ; 45,2)
Desempregado(a) 4,2 5,0 (2,5;9,8)
Estudante 3,7 5,0 (2,5;9,8)

n - nimero de registos vdlidos; (. ; .) - IC 95% da estimativa



Na Tabela 3 descreve-se a distribui¢do das UA em que se obteve resposta pelas Regides
de Saide. A amostra planeada tinha o mesmo nimero de UA, em cada Regido. A

distribuicao dos respondentes pelas diferentes Regides foi muito uniforme (p=0,972).

Tabela 3- Distribuicdo das UA por Regido de Saude

Regides N? de respondentes %

Norte 200 20,5
Centro 187 19,2
Lisboa e Vale do Tejo 198 20,3
Alentejo 196 20,1

Algarve 194 19,9
Total 975 100,0

Total de individuos estudados nas UA entrevistadas

Das 975 UA estudadas, faziam parte 2820 individuos, sendo 52,3%, mulheres e o grupo
etario predominante foi o dos 45 aos 54 anos de idade (15,6%) (Tabela 4).

A comparacdo com a distribui¢ao da populacdo censitdria, por sexo e grupo etdrio, neste
caso, da amostra composta por todos os individuos estudados, revela diferencas,
fundamentalmente, no que diz respeito a composi¢do etdria. A amostra apresenta-se sub
representada nos grupos etarios mais novos e sobre representada acima dos 45 anos

(Tabela 4).

Em relacdo aos estudos completados, 57,5% dos individuos possuiam o ensino basico

(9° ano), Apenas um quarto da amostra possuia o ensino secundario € o ensino superior

(Tabela 5).

Na Tabela 6 descreve-se a distribuicdo dos 2820 individuos residentes nas UA pelas
Regides de Sadde. A regido Norte parece contribuir com um nimero superior de

individuos. Esta diferenca revelou-se estatisticamente significativa (p=0,0001)

10



Tabela 4 — Distribui¢cdo dos individuos residentes nas UA participantes e da populagéo residente

(estimativas do INE), por sexo e por idade

n /::::js;:aa da amostra ponderada S/inf g:.f:;affa
% % IC 95% %

Sexo -

masculino 47,7 47,4 (45,5 ;49,4) 48,2
feminino 52,3 52,6 (50,6 ; 54,5) 51,7
Grupo etario (anos) 1,1

04 2,4 2,8 (2.2;3.,5) 5,2
5-9 4,2 4,3 (36:5.2) 5,2
10-14 45 4,8 (4,0;5,7) 5,6
15-24 12,4 12,6 (11,3 ;14,0) 14,3
25-34 12,1 12,6 (11,4 ;14,0 15,2
35-44 12,0 12,8 (11,5;14,2) 14,5
45-54 15,1 14,4 (13,1;159) 12,8
55-64 14,8 14,8 (13,5;16,3) 10,8
65-74 13,7 12,6 (11,4 ;14,0 9,9
+75 8,7 8,2 (7,2;9,4) 6,8

n - nimero de registos vélidos; (. ; .) - IC 95% da estimativa

Tabela 5 — Distribuicdo dos individuos residentes nas UA participantes por nivel de instrugéo e por

ocupagao
amostra % no
n n/ponderada amostra ponderada SZ; f aplicavel
% % IC 95% (< 6 anos)

Nivel de instrucao 2681 05 4.4
Menos que o ensino basico 17,4 16,0 (14,6 ;17,5)
Ensino basico 57,5 56,9 (54,9 , 58,9)
Ensino secundario 13,9 14,4 (13,0 ;15,9)
Ensino superior 11,2 12,6 (11,3;14,1)
Ocupacao 2692 0,1 4.4
Profissionalmente activo(a) 43,9 445 (42,5 ; 46,5)
Domeéstico(a) 10,5 10,5 (9,3;11,7)
Reformado(a) 23,5 22,4 (20,8 ; 24,2)
Desempregado(a) 4.3 41 (3,4;5,0)
Estudante 17,8 18,5 (17,0 ; 20,1)

n - nimero de registos vdlidos; (. ; .) - IC 95% da estimativa
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Tabela 6- Distribuicao dos individuos residentes nas UA
participantes por Regido de Saude

Regides Ne ggtlr;s;iigggtes %

Norte 662 23,5
Centro 572 20,3
Lisboa e Vale do Tejo 518 18,4
Alentejo 520 18,4
Algarve 548 19,4
Total 2820 100,0
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Prevaléncia de algumas doencas crénicas

Conforme referido na metodologia, apresentam-se as estimativas de prevaléncia

ajustadas por Regiao de Sadde.

Conforme descrito na metodologia para seis doencas, nomeadamente, cancro, doenga da
tir6ide, doenca de Alzheimer, doenca bipolar, doenca de Parkinson e doenga de Crohn,
foi perguntado ao respondente se a doenga foi confirmada pelo médico. Em 16 casos foi
negada ter havido confirmacdo pelo médico, sendo interessante assinalar que 10,
referiram-se a individuos que se identificavam como padecendo de doenga bipolar, mas

sem confirmacao médica.

A ocorréncia de doenca do refluxo gastro-esofdgico (DRGE), psoriase e obesidade

apenas foi estudada nos respondentes.

Nalgumas patologias, o nimero de individuos que referiram sofrer da doenca foi

pequeno pelo que ndo se fez qualquer anélise desagregada.

Hipertensao arterial

A percentagem de individuos da amostra ECOS que referiram tensdo arterial elevada foi
de 18,2% (531). Essa percentagem foi significativamente mais elevada na Regidao do

Alentejo, no sexo feminino e no grupo etario dos 65-74 anos de idade (Tabelas 7 e 8).

Tabela 7— Percentagem de individuos que referiram tensao arterial elevada por

Regiao
n % 1.C. 95 % P S/fn f
Total 2780 18,2* (16,8 ;19,8) 1,4
Regiodes 0,029
Norte 649 16,8 (14,4 : 19,5)
Centro 565 17,2 (14,6 ; 20,1)
Lisboa e Vale do Tejo 511 19,6 (16,7 ; 22,8)
Alentejo 514 23,7 (20,6 ; 27,2)
Algarve 541 19,0 (16,3 ;22,2)

n - nimero de registos vdlidos; (. ; .) - IC 95% da estimativa; p - refere-se a comparacdo da proporcado entre as classes
da varidvel — teste de %> de Pearson, *resultado ponderado por Regido de Saiide
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Tabela 8 — Percentagem de individuos que referiram tensao arterial elevada por sexo

e idade
n %* IC 95% p

Sexo <0,001
Masculino 1325 15,4 (13,5;17,6)
Feminino 1455 20,8 (18,7 ;23,1)
Grupo etario (anos) <0,001
0-4 66 1,55 (0,3:8,4)
5-9 114 -
10-14 126 -
15-24 344 0,9% (0.3;27)
25-34 329 3,9 (2.2;6,6)
35-44 331 11,6 (85:15,8)
45-54 416 204 (16,5 ; 24,9)
55-64 408 31,9 (27,3;37,0)
65-74 379 421 (36,8 ; 47,6)
+75 238 38,3 (31,7 ; 45,3)

n - nimero de registos validos; (. ; .) - IC 95% da estimativa; p - refere-se a comparac@o da proporg¢do entre as classes da
varidvel — teste de % de Pearson com a correcgiio de Rao and Scott (F-modificado); *resultado ponderado por Regido de
Saudde; “prevaléncia correspondendo a uma frequéncia de 5 ou menos casos

Diabetes

Foi encontrada uma percentagem de diabéticos auto-declarados de 5,3% (156) (Tabela

9).

Nao se verificaram diferencas significativas entre as Regides, nem associadas ao sexo.
Relativamente a idade, verificou-se existirem diferengas significativas entre os grupos
etarios (p=<0,001). Foram os grupos etarios dos mais idosos que apresentaram as

maiores percentagens (Tabelas 10).
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Tabela 9— Percentagem de individuos que referiram diabetes por Regido

%

n % I.C. 95 % o e
Total 2798 5,3* (4,5;6,2) 0,8
Regides 0,24¢°
Norte 654 4.6 (3,3;6,3)
Centro 570 6,7 (5.1;8.,8)
Lisboa e Vale do Tejo 517 48 (3,4;6,8)
Alentejo 512 7,0 (5,3;9,3) -
Algarve 545 5,0 (3,6;6,9)

n - nimero de registos vélidos; (. ; .) - IC 95% da estimativa; p - refere-se a comparacdo da proporcdo entre as classes

da varidvel — teste de 2 de Pearson, *resultado ponderado por Regido de Satide

Tabela 10 — Percentagem de individuos que referiram diabetes por sexo e idade

n %* IC 95% p
Sexo 0,302
Masculino 1333 4.8 (3,8;6,2)
Feminino 1465 5,7 (46;7,1)
Grupo etario (anos) <0,001
0-4 66 1,5% (0,3; 8,4)
5-9 115 -
10-14 126 -
15-24 347 0,45 0,1:2,3)
25-34 335 1,18 0,3:3,2)
35-44 333 2,1 (1,0;4;4)
45-54 419 4,0 (2,4:6,3)
55-64 407 8,6 (6,1;12,0)
65-74 380 14,0 (10,6 ;18,1)
+75 242 14,8 (10,5;20,5)

n - nimero de registos validos; (. ; .) - IC 95% da estimativa; p - refere-se a comparac@o da proporg¢do entre as classes da

varidvel — teste de x* de Pearson com a correc¢iio de Rao and Scott (F-modifcado); *resultado ponderado por Regido de

P A A
Satde; “prevaléncia correspondendo a uma frequéncia de 5 ou menos casos
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Asma/ Bronquite asmatica

Foram identificados 239 individuos com esta patologia o que corresponde a uma

percentagem ponderada de 8,6%.

Nao foram verificadas diferencas com significado estatistico entre as Regides
(p=0,083), assim como ligadas ao sexo. Foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os diferentes grupos etdrios (p=<0,001). Foi nos dois grupos mais

idosos que se verificaram as maiores percentagens logo seguidos do de 15-24 anos

(Tabelas 11 e 12).

Tabela 11— Percentagem de individuos que referiram asma/bronquite asmatica por

Regiao
o %
n % I.C. 95 % p ofinf
Total 2814 8,6* (7,5;9,7) 0,2
Regides 0,083
Norte 662 7,6 (5,7;9,8)
Centro 571 9,5 (7,2;12,2)
Lisboa e Vale do Tejo 517 8,9 (6,6;11,7)
Alentejo 517 10,6 (8,1;13,6)
Algarve 547 6,2 (4,3;8,6)

n - nimero de registos validos; (. ; .) - IC 95% da estimativa; p - refere-se & comparagio da propor¢ao entre as classes
da varidvel — teste de 2 de Pearson, *resultado ponderado por Regido de Satide
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Tabela 12 — Percentagem de individuos que referiram asma/bronquite asmatica por

sexo e idade
n %* IC 95% p

Sexo 0,593
Masculino 1342 8,2 (6,8;10,0)

Feminino 1472 8,8 (7,4 ;10,5)

Grupo etario (anos) <0,001
0—4 66 5,55 2,1:13,5)

5-9 118 3,5 (1,5;8,2)

10-14 126 3,8 (1,8;7,8)

15-24 347 9,1 (6,3; 13,0)

25-34 337 4,7 (2,9;7,7)

35-44 335 6,4 (4,2;9,7)

45-54 421 7,4 (5,1;10,4)

55-64 411 74 (5,1;10,8)

65-74 381 15,3 (11,7;19,6)

+75 242 17,1 (12,4 ;23,2)

n - nimero de registos validos; (. ; .) - IC 95% da estimativa; p - refere-se a comparac@o da proporg¢do entre as classes da
varidvel — teste de > de Pearson com a correc¢io de Rao and Scott (F-modificado); *resultado ponderado por Regido de
Saudde; “prevaléncia correspondendo a uma frequéncia de 5 ou menos casos

Doencas Reumaticas

Foi observada uma percentagem de 24,0 % (690) de individuos que referiram sofrer de

doencas reumadticas.

As diferencas de ocorréncia entre as regioes nao foi significativa. J4 o mesmo ndo se
verificou com as varidveis sexo e idade, cujos estratos apresentaram diferencas com
significado estatistico (p<0,001). Assim, foi nas mulheres que se verificou a maior
percentagem de individuos que referiram a doenga e esta percentagem foi aumentando

com a idade (Tabelas 13 e 14).
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Tabela 13— Percentagem de individuos que referiram doencas reumaticas por

Regiao
o %

n % I.C. 95 % o e
Total 2799 24,0* (22,4 ; 25,7) 0,7
Regides 0,159
Norte 660 21,1 (18,0 ; 24,4)
Centro 565 25,3 (21,8 ;29,1)
Lisboa e Vale do Tejo 518 25,3 (21,6 ;29,3)
Alentejo 514 27,0 (23,2 31,1) -
Algarve 542 25,5 (21,8;29,3)

n - nimero de registos validos; (. ; .) - IC 95% da estimativa; p - refere-se a comparacdo da propor¢io entre as classes

da varidvel — teste de 2 de Pearson, *resultado ponderado por Regido de Satide

Tabela 14 — Percentagem de individuos que referiram doencas reumaticas por sexo

e idade
n op* IC 95% o

Sexo <0,001
Masculino 1335 18,3 (16,2 ; 20,6)
Feminino 1464 29,1 (26,7 ; 31,7)
Grupo etario (anos) 2769 <0,001
0-4 66 1,5% (0,3:8,4)
5-9 118 -
10-14 126 -
15-24 346 2,4 (1,2:4,9)
25-34 336 5,2 (33;82)
35-44 335 11,4 (8,4;15,4)
45-54 416 25,0 (20,7 ; 29,8)
55-64 405 39,2 (34,3 ; 44,4)
65-74 380 55,2 (49,7 ; 60,6)
+75 241 62,5 (55,5 ; 68,9)

n - nimero de registos validos; (. ; .) - IC 95% da estimativa; p - refere-se a comparacgdo da propor¢do entre as classes da

varidvel — teste de %> de Pearson com a correc¢io de Rao and Scott (F-modificado); *resultado ponderado por Regido de

Saudde; “prevaléncia correspondendo a uma frequéncia de 5 ou menos casos
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Cancro
Foram 56 os individuos que declararam sofrer de cancro.

O cancro da mama foi o mais assinalado. Os casos classificados em outra localizacdes

correspondem a tipos de tumor cuja frequéncia foi apenas de um caso (Tabela 15).

Nao se verificaram diferencas com significado estatistico entre as Regides A
prevaléncia foi superior no sexo feminino (3,0%). Nao foi declarado qualquer caso em

individuos com menos de 25 anos (Tabelas 16 e 17).

Tabela 15 - Distribuicéo dos individuos que referiram cancro segundo o tipo de tumor

Cancro N2 de casos
Cancro da mama 18
Cancro do utero e ovarios 7
Cancro da préstata 5
Cancro do célon e recto 4
Outras localizacoes 22
Total n=56

Tabela 16— Percentagem de individuos que referiram cancro por Regiao

%

n % 1.C. 95 % P ofind
Total 2817 2,2* (1,7;2,9) 0,1
Regides 0,499
Norte 661 1,8 (0,9;3,1)
Centro 570 2,6 (1,5;4,3)
Lisboa e Vale do Tejo 518 2,5 (1,3;4,3)
Alentejo 520 1,5 (0,7;3,0) -
Algarve 548 1,5 (0,6;2,9)

n - nimero de registos validos; (. ; .) - IC 95% da estimativa; p - refere-se a comparacdo da propor¢io entre as classes
da varidvel — teste de 2 de Pearson, *resultado ponderado por Regido de Satide
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Tabela 17 — Percentagem de individuos que referiram cancro por sexo e idade

n %* IC 95% p

Sexo 0,004
Masculino 1,3 (0,8;2,1)

Feminino 3,0 (2,2;4,2)

Grupo etario (anos) <0,001
0-4 68 -

5-9 118 -

10-14 126 -

15-24 347 -

25-34 336 0,6° 0,1;28)

35-44 335 2,0 (0,9;473)

45-54 421 3,4 (1,9;6,0)

55-64 413 2,6 (1,4;4,8)

65-74 381 5,0 (3,0;8,1)

+75 241 5,0 (2,6;9,2)

n - nimero de registos validos; (. ; .) - IC 95% da estimativa; p - refere-se a comparacdo da propor¢do entre as classes da
varidvel — teste de > de Pearson com a correc¢io de Rao and Scott (F-modificado); *resultado ponderado por Regido de
Satde; “prevaléncia correspondendo a uma frequéncia de 5 ou menos casos

Doenca da Tiroide

Foram referidos 110 casos de doencga da tirdide o que correspondeu a uma percentagem

ponderada de 3,8% (Tabela 18).
Nao foram observadas diferencas significativas entre as Regides.

Observou-se uma maior percentagem no sexo feminino (6,6%) e nos grupos etarios que
abrangem as idades que vao desde os 35 até aos 75 anos (5,0% a 5,6%). Todas estas

diferengas revelaram-se com significado estatistico (Tabela 19).
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Tabela 18— Percentagem de individuos que referiram doenca da tiréide por Regiao

n

%

I.C. 95 %

)

%

s/inf
Total 2775 3,8 (3,1;4,6) 1,6
Regides 0,525
Norte 656 3,4 (2,1;5,0)
Centro 558 43 (2,8;6,3)
Lisboa e Vale do Tejo 514 3,7 (2,2;5,7)
Alentejo 505 5,1 (3,4;7,5) -
Algarve 542 3,5 (2,1;5,4)

n - nimero de registos validos; (. ; .) - IC 95% da estimativa; p - refere-se a comparacdo da propor¢io entre as classes

da varidvel — teste de y* de Pearson, *resultado ponderado por Regido de Satide

Tabela 19 — Percentagem de individuos que referiram doenga da tiréide por sexo e

idade
n op* IC 95% o

Sexo <0,001
Masculino 1326 0,6 0,3;13)

Feminino 1449 6,6 (5,4;8,1)

Grupo etario (anos) 0,003
04 68 -

5-9 117 -

10-14 126 -

15-24 339 2,35 (1,0;5,0)

25-34 334 2,0 0,9;41)

35-44 334 5,2 (32;84)

45-54 416 5,0 (8,2;77)

55-64 404 5,6 (3,7;8,5)

65-74 374 5,5 (3,4;8,6)

+75 232 4.1 (2,0;7,9)

n - nimero de registos validos; (. ; .) - IC 95% da estimativa; p - refere-se a comparacdo da propor¢do entre as classes da
varidvel — teste de > de Pearson com a correc¢io de Rao and Scott (F-modificado); *resultado ponderado por Regido de

P A A
Satde; “prevaléncia correspondendo a uma frequéncia de 5 ou menos casos
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Doenca de Alzheimer

Foram referidos 3 casos de doenca (Tabela 20).

Doenca Bipolar

Foram referidos 9 casos de doenca (Tabela 20).

Doenca de Parkinson

Foram referidos 11 casos de doenga (Tabela 20).

Doenca de Crohn

Foram referidos 7 casos de doenca de Crohn (Tabela 20).

Tabela 20— Percentagem de individuos que referiram doenc¢a de Alzheimer, doenca
bipolar, doenca de Parkinson e doenca de Crohn

%

n % .C. 95 % o
Doenca de Alzheimer 2800 0,1* (0,0;0,3) 0,7
Doenca Bipolar 2751 0,4* (0,2;0,8) 2,4
Doenca de Parkinson 2803 0,3* (0,2;0,6) 0,6
Doenca de Crohn 2772 0,3* (0,1;0,5) 1,7

n - nimero de registos vdlidos; (. ; .) - IC 95% da estimativa; p - refere-se a comparacdo da proporca@o entre as classes

da varidvel — teste de %> de Pearson, *resultado ponderado por Regido de Saiide
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Ardor/”Queimadura’” retroesternal como indicador de
Doenca do Refluxo Gastro-Esofagico (DRGE)

Esta doenca foi estudada perguntando aos inquiridos sobre a ocorréncia de um sintoma

major da patologia, a sensacao de ardor/queimadura retroesternal.

Foi observada uma percentagem ponderada de 34,7% (270) de individuos que referiram

aquele sintoma. A distribui¢do por regido foi homogénea e também ndo se observaram

diferencas com significado relativamente a sexo (p=0,064) e idade (p=0,082) (Tabelas

21 e 22).

Tabela 21— Percentagem de respondentes que referiram “DRGE” por Regiao

n

%

I.C. 95 %

%
p

s/inf
Total 972 34,7F (27,8 ; 42,3) 0,3
Regides 0,174
Norte 199 28,6 (22,5 ; 35,5)
Centro 187 25,7 (19,6 ; 32,6)
Lisboa e Vale do Tejo 197 28,9 (22,7 ; 35,8)
Alentejo 196 33,2 (26,6 ; 40,2)
Algarve 193 22,3 (16,6 ; 28,8)

n - nimero de registos vélidos; (. ; .) - IC 95% da estimativa; p - refere-se a comparacdo da proporcdo entre as classes

da varidvel — teste de y* de Pearson, *resultado ponderado por Regido de Satide

Tabela 22 — Percentagem de respondentes que referiram “DRGE” por sexo e idade

n oL* IC 95% o
Sexo 0,064
Masculino 341 24,8 (15,2 ; 37,9)
Feminino 631 39,3 (30,7 ; 48,7)
Grupo etario (anos) 0,082
18-24 44 10,5° 4,2;24,2)
25-34 79 21,0 (13,3;31,5)
35-44 138 28,5 (21,4 ;36,8)
45-54 171 31,0 (24,1 ;38,8)
55-64 205 29,7 (23,4 ;37,0)
65-74 205 26,7 (20,5 ; 34,0)
+75 121 34,2 (25,6 ; 43,9)

n - nimero de registos validos; (. ; .) - IC 95% da estimativa; p - refere-se a comparac@o da proporg¢do entre as classes da

varidvel — teste de > de Pearson com a correc¢io de Rao and Scott (F-modificado); *resultado ponderado por Regido de

Saudde; “prevaléncia correspondendo a uma frequéncia de 5 ou menos casos
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Psoriase

Foram referidos 20 casos de psoriase o que correspondeu a uma percentagem ponderada

de 1,8% (Tabela 23).

Estes individuos foram questionados acerca do tempo de evolucdo da doenga. A maior

parte (16 casos) referiu que a doenca se tinha iniciado hd mais de cinco anos.

Tabela 23— Percentagem de respondentes que referiram psoriase

%

o, o,
n Yo I.C. 95 % p Sfinf

Total 961 1,8* (0,6 ;5,3) 1,4

n - nimero de registos vélidos; (. ; .) - IC 95% da estimativa; p - refere-se a comparacdo da proporcdo entre as classes
da varidvel — teste de (2 de Pearson, *resultado ponderado por Regido de Satide

Obesidade

Com base no peso e altura declarados pelos respondentes estimou-se o Indice de Massa

Corporal.

De acordo com o descrito na tabela 24, mais de metade da amostra (53,9%) teve um

IMC >25 (Tabela 24).

Tabela 24— Distribuigdo dos respondentes segundo o indice de Massa Corporal (IMC)
%

n %* .C. 95 % Sin
IMC 782 19,8
<20 (baixo peso) 7,6 (5,9;9,9)
>20 e <25 (peso normal) 38,4 (34,9 ;42,1)
>25 e <30 (peso excessivo) 38,5 (34,9 422)
>30 (obesidade) 15,4 (12,9 ;18,3)

n - niimero de registos validos; (. ; .) - IC 95% da estimativa; *resultado ponderado por Regido de Satide
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Os individuos obesos corresponderam a uma percentagem ponderada de 15,4% (117).
As regides apresentaram uma distribuicao homogénea (Tabela 25).

Os individuos do sexo feminino e dos grupos etarios 45-54 e 55-64 apresentaram as
percentagem mais elevadas. A diferenca de prevaléncia por sexo e idade revelou-se

estatisticamente significativa (p=<0,001) (Tabela 26).

Tabela 25— Percentagem de respondentes com obesidade por Regido

%

n % .C. 95 % o ofind
Total 782 15,4* (12,9 ; 18,3) 19,8
Regides 0,241
Norte 165 15,2 (9,7 ; 20,6)
Centro 144 15,3 (9.4;21,2)
Lisboa e Vale do Tejo 168 16,1 (10,5;21,6)
Alentejo 153 16,3 (10,5 ; 22,2) -
Algarve 152 11,8 (6,7;17,0)

n - nimero de registos validos; (. ; .) - IC 95% da estimativa; p - refere-se a comparacdo da proporc¢io entre as classes
da varidvel — teste de y* de Pearson, *resultado ponderado por Regido de Satide

Tabela 25 — Percentagem de respondentes com obesidade por sexo e idade

n %* IC 95% p
Sexo <0,001
Masculino 309 12,2 (8,7;16,7)
Feminino 474 17,5 (14,2;21,5)
Grupo etario (anos) <0,001
18-24 39 3,6° (0,6 ;18,3)
25-34 74 10,9 (5,5 ;20,5)
35-44 131 12,0 (7,3;19,1)
45-54 156 19,3 (13,4 ;27,0)
55-64 170 224 (16,2 ; 30,0)
65-74 143 14,3 (9,2 ;21,4)
+75 63 14,9 (7,7 ;26,9)

n - nimero de registos validos; (. ; .) - IC 95% da estimativa; p - refere-se a comparac@o da proporg¢do entre as classes da
varidvel — teste de x* de Pearson com a correccio de Rao and Scott F-modificado); *resultado ponderado por Regido de
Satde; “prevaléncia correspondendo a uma frequéncia de 5 ou menos casos
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Discussao/Conclusoes

O presente trabalho correspondeu a uma abordagem ao estudo da prevaléncia de
doencas crénicas. A escolha das patologias estiveram subjacentes vdrios critérios,
nomeadamente, de magnitude, de impacto social devido a respectiva especificidade,

mas também, por escassez de informacao sobre algumas doengas.

A validade dos resultados apresentados depende do efeito de potenciais viés, pelo que se
torna pertinente analisar algumas limitacdes do estudo. Serd sempre importante
assinalar que o painel utilizado, sendo uma amostra probabilistica de unidades de
alojamento de Portugal Continental, com telefone fixo, ndo permite obter indicadores
que constituiam suporte de inferéncias para toda a populagdo portuguesa, atendendo a
que o sector da populacdio que nao possui telefone fixo ou que t€m nudmeros

. o 2
confidenciais ndo se encontra representado na amostra”.

Os resultados obtidos sobre a prevaléncia das doengas estudadas, basearam-se em
informacdo prestada pelos préprios ou sobre familiares. Este aspecto poderd colocar
problemas de fiabilidade dos dados. Contudo, as doencas estudadas corresponderam a
patologias que dificilmente sdo desconhecidas dos proprios doentes e dos familiares ou
confundidas com outras. Por outro lado, nas doengas em que foi perguntado se tinha
havido confirmag¢do médica, apenas foram consideradas as situacdes em que tal se

verificou.

Ha determinadas patologias em que foram referidos muito poucos casos. Este aspecto
introduz alguma incerteza na apresentagdo de um valor para a prevaléncia, a que juntou
o facto da dificuldade em obter valores de referéncia na literatura. No entanto, para
outras doengas, os resultados obtidos sdao consistentes com as estimativas apresentadas

pelas sociedades cientificas afins.

Por outro lado, outra limitacdo diz respeito ao pequeno nimero de efectivos em algumas
categorias das varidveis de desagregacdo. Este facto impde reservas na interpretacdo das
estimativas geradas. Quando os casos referidos foram muito poucos optou-se, mesmo,

por nao realizar a andlise estratificada.

O questiondrio composto de perguntas do tipo dicotdmico (sim/nio) revelou-se de facil
aplicacdo e apenas uma questdo, a relacionada com a ocorréncia de psoriase envolveu

uma referéncia temporal.
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Obteve-se uma taxa de resposta de 80,5%, correspondendo a 975 entrevistas realizadas.
As recusas de participacao rondaram os 5,5%.

Quanto as caracteristicas dos inquiridos (975) realce-se que, na sua maioria, foram
mulheres (67,7%), individuos do etario dos 55-64 anos (22,6%), com 0 ensino basico
(50,3%) e profissionalmente activos (39,8%). As caracteristicas da totalidade dos

individuos estudados (2820) sao semelhantes 4s dos respondentes.

Sempre que possivel, citdmos, como referéncia, estudos nos quais sdo apresentadas
estimativas de prevaléncias. Porém, ndo sdo possiveis quaisquer comparacdes directas

entre os resultados, devido as diferencas metodoldgicas.
Assim, relativamente aos resultados concluiu-se:

1. A observacdo de uma prevaléncia de hipertensao arterial, auto declarada, da
ordem dos 18%. Este valor é consistente com as prevaléncia apontadas quer
num artigo® da bibliografia consultada, quer no Programa Nacional de
Prevencio e Controle das Doencas Cardiovasculares’. Fica contudo muito
aquém da prevaléncia encontrada, de cerca de 40%, num estudo recente sobre a
prevaléncia da HTA, em Portugals. Uma das razdes poderd ter a ver com a
definicao de HTA usada, aspecto que se torna mais dificil de controlar quando se

estd a analisar informacdo auto declarada

2. A observacdo de uma prevaléncia de diabetes, auto declarada, da ordem dos
5%. Este valor € consistente com aquele encontrado no ultimo Inquérito
Nacional de Saide’ e também ndo se afasta da prevaléncia estimada pela

Federacao Internacional de Diabetes que coloca Portugal entre os 5 e os 8%".

3. A observacio de uma prevaléncia de asma/bronquite asmatica, auto
declarada, da ordem dos 9%. No Programa Nacional de Controlo da Asma ¢

apontada uma prevaléncia de cerca de 6%"".

4. A observacdo de uma prevaléncia de doencas reumaticas, auto declaradas, da
ordem dos 24 %. Este valor estd dentro da prevaléncia de 20 a 30% de sintomas
musculo esqueléticos, apontada no Programa Nacional contra as Doengas
Reumiticas'®. Num estudo realizado na cidade do Porto foi apresentada uma
estimativa de prevaléncia na populacdo portuguesa que rondou os 11,7% nos

homens e 27,6% nas mulheres®®.
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10.

11

12.

A observagdo de uma prevaléncia de cancro com confirmac¢do médica, auto
declarada, da ordem dos 2%. Atendendo ao facto de se ter inquirido sobre
cancro em geral, ndo foi possivel encontrar referéncias que suportem a

estimativa encontrada.

A observacdo de uma prevaléncia de doenca da tiréide com confirmacio
médica, auto declarada, da ordem dos 4% . Também para esta patologia ndo foi
possivel encontrar referéncias que permitam a discussdo qualitativa dos
resultados obtidos.

A observagdo de uma prevaléncia de doenca de Alzheimer com confirmacio
médica, da ordem dos 0,1%. Também para esta patologia ndo foi possivel
encontrar referéncias que permitam a discussdo qualitativa dos resultados
obtidos.

A observagio de uma prevaléncia de doenca Bipolar com confirmacgdo médica,
da ordem dos 0,4% . Num trabalho de referéncia € apontada uma prevaléncia que
vai dos 0,6 a 0,9% até 3 a 6% se se considerar formas mais atenuadas da

doenga“.

A observagdo de uma prevaléncia de doenca de Parkinson com confirmacio
médica, da ordem dos 0,3%. Em 1992, na rede dos Médicos-Sentinela foi

A 15
encontrada uma prevaléncia de 0,1% .

A observagdo de uma prevaléncia de doenca de Crohn com confirmacio
médica, da ordem dos 0,3%. Segundo dados fornecidos pela Associagcao
Portuguesa da Doenca Inflamatéria do Intestino, aponta-se para uma prevaléncia
de colite ulcerosa e doenca de Crohn, na Europa, da ordem dos 0,2 a 0,3%,

estimando-se para Portugal uma prevaléncia de 0,25%.

. A observacdo de uma prevaléncia de sintomatologia sugestiva de Doenca do

Refluxo Gastro-Esofagico (sensacdo de ardor/queimadura retroesternal), da
ordem dos 34,7% . Nao se tem valores de referéncia, mas autores apontam para

que 30% da populagio do mundo ocidental sofra de DRGE"®.

A observacdo de uma prevaléncia de Psoriase, auto declarada, da ordem dos
1,8% . Este valor é consistente com a estimativa de prevaléncia avancada pela
Sociedade Portuguesa de Dermatologia e Venerologia que é da ordem dos 1,5 a

2%.
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13. A observacdo de uma prevaléncia de Obesidade, da ordem dos 15,4%. Em
98/99, no ambito do Inquérito Nacional de Sadde foi encontrada uma

prevaléncia de cerca de 13%, na populacdo de 18 e mais anos’.

Nao serd demais frisar, que estes resultados ndo devem ser inferidos para a populagio
portuguesa. Contudo, apesar das limitagdes metodoldgicas e da eventual imprecisao de
alguns valores, estes resultados podem constituir valores de referéncia, uteis na

fundamentacio de programas de prevencao/intervencao.
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