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Em 1998, uma decisdo politica trouxe um novo desafio a jovem equipa
que trabalhava no Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), com
o Dr. Marinho Falcdo desde 1994: a concretizacdo da funcdo observacdo no
INSA, prevista nas suas Leis Organicas, através da criacdo de uma estrutura
interna, o Observatorio Nacional de Saude que havia de ficar mais
conhecido por “ONSA”. A marca ONSA foi registada e o seu logotipo
perdurou cerca de 10 anos.

A transicao do Centro de Epidemiologia e Bioestatistica (CEB) para o
ONSA fomentou o crescimento da equipa com ingresso de profissionais
experientes na area da Saude Publica, como a Dr.2 Maria Jodo Branco e a
Dr.2 Teresa Contreiras, e de outros, mais jovens, como Baltazar Nunes,
jovem estatista, e Ausenda Machado, jovem engenheira quimica, que
haveriam de se juntar a equipa que contava com Paulo Nogueira, Carlos
Matias Dias, Zilda Pimenta, Inés Batista, iniciando-se no ONSA e ainda hoje
trilhando brilhantes carreiras na area da epidemiologia e bioestatistica.
Muitos outros profissionais entraram nessa fase no ONSA.

Com a criacdo de novos sistemas de informacdo e incorporacdo de
outros no ONSA, incrementou-se a producao, edicdo e publicacdo de
relatérios tematicos sobre assuntos relevantes na satde da populacao
portuguesa, como os relatorios do Registo Nacional de Anomalias
congénitas, registo iniciado por Maria de Jesus Feijoo, Adosinda Soares e
Paula Braz, os relatorios dos terceiro e quarto Inquéritos Nacionais de
Saude, liderados pela Dr.2 Maria de Jesus Graca e pelo soci6logo Jodo
Vintém, ou os relatérios sobre acidentes domésticos e de laser, a populacdo
idosa, 0 consumo de tabaco, que se mantém, entre muitos outros.

Mas em todas as fases, sempre construtivas, deste trabalho, a equipa
liderada pelo Dr. Marinho Falcdo procurou ndo apenas desenvolver e
manter sistemas e estudos de observacdo em salde e seus determinantes
como, também, criar novos instrumentos para a disseminacao rapida e
acessivel da informacdo e do conhecimento produzidos. Tal esta refletido,
entre outros, na publicacdo Observacoes veiculo de disseminacdo da
producao do ONSA, editada trimestralmente durante 14 anos, com 44
numeros publicados desde setembro de 1998 a novembro de 2009, e
precursor do atual Boletim Epidemioldgico Observacdes do INSA.



F a coletanea dessa primeira série do Observacdes do ONSA que agora
se publica, como segunda monografia de homenagem ao trabalho
desenvolvido pelo ONSA e ao seu fundador, o Dr. Marinho Falcdo, editado
em 2019. A publicacdo Observacdes permanece ainda no INSA, tendo sido
continuada numa 2.2 série com o titulo Boletim Epidemioldgico Observacoes,
disponivel online e em acesso aberto, a partir de julho de 2012,
mantendo-se focada na disseminacdo de dados e informacao de caracter
epidemiolégico, com base na populacdo portuguesa, agora alargado a
atividade desenvolvida por todos os Departamentos técnico-cientificos do
INSA. Outros instrumentos de disseminacdo rapida e desburocratizads,
como o website dedicado ao ONSA, desativado em 2010 com a alteracdo
organica que ainda hoje estrutura o INSA em seis departamentos
cientificos, ou a publicacdo “Notas Sobre”, mais extensa, permanecem
como marcos adiante do desenvolvimento dessa época.

O titulo do editorial do Observacdes n.° 30, datada de marco de 2006, é
elucidativo da importancia que o Dr. Marinho Falcdo e a sua equipa
atribuiam a informacao sobre salde obtida diretamente das pessoas:
“Vigilancia epidemioldgica: nunca, nunca se esquecam das pessoas”. Esse
editorial merece ainda ser revisitado pela atualidade que algumas das
propostas mantém. A informacdo com base na populacdo e ndo apenas Nos
registos clinicos que naturalmente sdo ricos em dados dos episddios agudos
de contacto com os servicos de salide, permanece, embora menos apoiada,
como essencial para o planeamento, gestao e avaliacdo de qualquer
sistema de saude, plano ou programa, em especial para a avaliacdo do seu
impacte, na populacao geral.

Carlos Matias Dias

Membro da equipa do antigo ONSA,
atual Coordenador do Departamento de Epidemiologia, INSA









Simples. Claro. Variado. Com dados recém-produzidos, “fresquinhos”,
como gostdvamos de dizer, ou apenas pouco conhecidos. Informal.
Divertido. Apelativo. Colorido.

Lia-se com vontade, do principio ao fim, com curiosidade cientifica e,
muitas vezes, com um sorriso de divertimento nos I3bios.

Foi assim que o Dr. Marinho Falcdo, lider da equipa do Observatério
Nacional de Saude, concebeu a publicacao Observacoes, em 1998.

O principal objetivo de Observacdes era divulgar dados e indicadores,
novos ou pouco conhecidos, 3 uma larga rede de prestadores de cuidados,
investigadores e administradores de saude, estimulando dessa forma a
aproximacao e colaboracdo entre pares.

Esta publicacdo ndo deixava ninguém indiferente, face ao tom
bem-humorado e amigdvel dos seus curtos artigos, alguns dos quais
“levantavam apenas a ponta do véu” sobre os assuntos, aumentando 3
curiosidade para mais e melhor compreensao.

A missao de Observacdes foi cumprida durante 14 anos, com 44 nimeros
editados e divulgados. Ainda hoje os releio com prazer e interesse cientifico!
Foi uma honra neles ter colaborado!

Isabel Marinho Falcdo

Membro da equipa do antigo ONSA
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Editorial

Ao ser criado, o Obser-
vatério Nacional de
Salde recebeu a ¢ Marinho |
responsabilidade  de
juntar o seu esforgo aos
que estudam o estado
de saude dos Portu-

Gravidez e acido félico: um estudo na Rede Médicos-Sentinela
Isabel Falcao*, Mario Silva**
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Dor crénica na populagéo Portuguesa:

alguns resultados do4° Inquérito Nacional de Saude
Eleonora Paix&o, Carlos Matias Dias

Alguns indicadores sobre a satide dos imig
Carlos Matias Dias, Eleonora Paixao,
Maria Jodo Branco, José Marinho Falcao
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Anélise GEOgrafica de Factores Ambientais e Socio-Econémicos em Saude:

Projecto GeoFASES

Rita Nicolau, Ausenda Machado, José Marinho Falcio

Roteiro dos Laboratéri '

N este projecto propbe-se a analise geograficadas | Miranda do Corvo (152,4 6bitos por 100 000 h PROGRAMA NACIONAL DE AVALIACAQ
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Maria Jodo Branco, Paulo Jorge Nogueira, Baltazar Nunes,
Teresa Contreiras

A actividade fisica é um dos factores que podera contribuir para
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[ MINAS DE URANIO E MORTALIDADE POR NEOPLASIA MALIGNA DO PULMAO,
EM PORTUGAL

José Marinho Falcéo *, Carlos Matias Dias*, Paulo Jorge Nogueira**

O encerramento das minas de uranio em Portugal, tem suscitado preocupagéo no que respeila ao seu eventual efeito sobre a salide das
. populagdes. O estudo, cujos resultados se resumem, pretende verificar se existe associagéo entre exposicdo a minas de urdnio e suas
| escombreiras (especialmente a mlna da Urgemga, no conoelho de Nelas) e a mortalidade por alguns grupos de neoplasias malignas,
Ter realizado, pelo menos, um exame periédicode | a dos [
salide (EPS) ha um ano ou menos <> 54% (1C95%:
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viduos de =25 anos (624);

Uma observagdo sobre a utilizagéo de “cuidados preventivos” pelo homem,
em Portugal Continental
Maria Jo&o Branco, Baltazar Nunes

s doengas com maior impacto na saude do
homem devem merecer uma atenc&o especial e,
se a evidéncia cientifica assim o indicar, serem objec-
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Editorial

Ao ser criado, o Obser-
vatdrio Macional de
Saude recebeu a
responsabilidade  de
juntar o seu esforgo aos
que estudam o estado
de saude dos Portu-
gueses. Vai exercer
essa responsabilidade
com gosto e motivagao.

Mas vai empenhar-se também noutra tarefa impe-
riosa; evitar que o conhecimento existente fique
invisivel, seja ignorado ou esteja fora do alcance de
quem precisa utiliza-lo.
OBSERVACOES & um dos instrumentos com gue o
ONSA visa facilitar a aproximagao entre os dados e
os indicadores de salde e agueles gue os utilizam.
Munca serd sua vocagéo publicar trabalhos exten-
s0s @ completos. Ao invés, tornard visiveis dados e
indicadores pouco conhecides ou recém-produzi-
dos, divulgard  instrumentos de observagio de
salde e prmuraré estimular |da|as colaboragoes e
boas vontades.

. osssampdss do aera uma puhllcagéq restrita,

... EA REALIZACAO DE ESTUDOS “AD HOC",
vocacionados para melhorar o conhecimento a:dstente em dreas
tematicas especificas.

IDENTIFICAR E RECOLHER DADOS E INDICADORES
PUBLICADOS

0O ONSA recolhera, de forma organizada, os dados e indicadores
de salde que tenham sido publicados ou lhe se]arn cedidos por
outras. |ns11lux;ﬁes (] grupos

ORGANIZAR OS DADOS E INDICADORES DISPONIVEIS
O ONSA organizard uma Central de Indicadores de Saide que

conterd informagio actualizada e incluird um Arquivo de Dados e
Indicadores dedicado a inf ¢A0 ndo lizada, mas poten-
cialmente util.

PROMOVER A SUA DISSEMINACAO

Através de veiculos diversificados como relatérios monograficos
e gerais, artigos cientificos, “newsletters” e outras publi-
cagoes informais que atinjam um numero elevado de utilizadores

POSSIBILITAR A CONSULTA FACIL

Que se podera concretizar por via telefénica, por fax ou por via
telematica, de modo a facilitar o trabalho de todos os que tenham
necessidade de dados e indicadores, com especial atengao para
os administradores de salde, os varios grupos de profissionais de
salide e os investigadores.

Desenvolvendo o ONSA de forma planeada, serena e em didlogo,
empenhar-nos-emos em que a sua missao seja cumprida con-

_ tribuindo, cada vez mais, para o conhecimento do estado de salde
dos portugueses.

INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE MINISTERIO DA SAUDE
DR. RICARDO JORGE ' '
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Salmonella, Tartarugas e...Outros Animais de
Estimacao
- Estimativas geradas pelo Projecto ECOS &

José Marinho Falcdo, Baltazar Nunes

“Em Casa Observamos Satde”

& um instrumento de observagio especifico
- uma amostra de familias portuguesas com
telefone. Foi criado pelo ONSA, para a
obtengao de dados ou indicadores sobre
salde com grande rapidez e custo baixo, podendo ser
utilizado por entidades externas ao INSA.
O instrumento ECOS & conslituldo por 1031 familias
homogeneamente distribuidas pelas 5 regides de
Portugal Continental (Norte, Centro, Lisboa e Vale do
Tejo, Alentejo e Algarve) com excepgéo de 31 familias
que pertencem ao estudo piloto executado nas regides
Centro e Lisboa e Vale do Tejo. Estas 1031 unidades
de alojamento deram origem a 3030 individuos.
Estas familias disponibilizaram-se a dar informacGes
sobre salde pelo telefone, sempre que conlactadas
pelo ONSA.
A amostra ECOS nao é autoponderada. Assim,
as eslimativas apresentadas sao corrigidas por
ponderagao.

(& Os Participantes Sdo Assim!

Mulheres
48,5%

Homens
60,5%

= 4" clagges2®

4" classe ou <
AT 5%

15-44 anos
45 - 64 anos. 44,08%
26,34%

65 e s anos
15,15% « 15 anos
13,71%

E bem conhecido que o contacto do homem com animais,
mesmo de estimagao, esta associado a um nimero diversi-
ficado de doengas, transmissiveis e ndo transmissiveis. Em
Portugal, em Setembro de 1996, foi possivel associar um
caso de salmonelose (Salmonella urbana), diagnosticado
no Hospital de D. Estefdnia, com uma tartaruga de esti-
magdo, da agua de cujo aquario foi isolada uma estirpe
semelhante.

Como contributo para apreciar a magnitude do problema,
julgou-se oportuno estimar a percentagem de familias que
possuem tartarugas e, adicionalmente, estender o estudo a
alguns dos outros animais de estimagéo. Para isso, foi uti-
lizada a amostra ECOS.

Percentagem de Familias com Animais de Estimagéo

Cio Gato
1a.8% 104%
Péassaro Tartarugas
12.9%
Outros animais 1 ou + animais
Y »
u 5,9% 40,60%

Segundo as nossas Observagoes podemos concluir:

+ Uma percentagem elevada das familias residentes no
Continente (40.6%) tem pelo menos um animal de esti-
magao.

» Caes, gatos e passaros predominam como animais de
estimacao.

« Das familias inquiridas, 3.7% tinham tartarugas de esti-
magAo, valor que ndo é muito diferente das estimalivas
feitas para 1972, nos Estados Unidos da América (4.2%).

O conhecimento das estimati agora calculadas para
cada um dos animais podera dar um contributo para avaliar
a magnitude do risco de ter doengas a eles atribuidas na
populagéo portuguesa.



Tuerito Nacional de Saude’

(@ A utilizacio da

Carlos Matias Dias
(médico de Saide Piblica)

% Os dados sobre o consumo detabano obtidos através

dos Inquéritos Nacionais de Satide (INS) de 1987 e de
1895 em Portugal permitem algumas observagdes
. sobre os habitos tabagicos em amostras representati-
vas da populagio.
A proporgéo de fumadores era significativamente
maior nos homens do que nas mulheres em ambos os
INS, e variou significativamente de 1987 a 19895 em
ambos os sexos, embora de forma diferente (guadro
1). Entre 1987 e 1995, as alteragdes mais notérias, por
idade, verificaram-se no sexo feminino (quadro 2),
Estas diferengas sugerem algumas reflexdes;

A primeira refere-se a baixa proporgdo de fumadores
habituais em jovens abaixo dos 15 anos, que difere
dos valores obtidos noutros paises europeus e noutros
estudos em Portugal (1, 2, 3). Aspectos metodoldgi-
cos (noutros estudos sdo considerados fumadares os
jovens que consumiram tabaco pelo menos uma vez
na Ultima semana) e a abordagem dos jovens em
ambiente familiar, podem explicar os baixos valores
observados,
Por outro lado o aumento da proporgdo de mulheres
fumadoras pode reflectir alleragdes sociais sobeja-
mente descritas e que t&o rapidamente tém ocorrido
em Portugal (4). Esta alteragdo e também a dimi-
nuigao na proporgao de h fumadores, serd in-
vestigada tendo em conta outras varidveis demografi-
cas e sociais, abordadas nos INS, e serd objecto de
- préximas comunicagdes.

Referéncias:

1. OMS. Health Behaviour of School Aged Children.
OMS Geneve 1994, 2. Luis H: Estudo dos hdbitos
tabdgicos em adolescentes escolarizados. ENSP,
Lisboa 1986. 3. Lopes FJ, Condeco J, Felicio M,
Correia |: Habitos tabagicos numa populagio de ado-
lescentes escolarizados. Rev. Port S P 14(4), 1996:
49-64. 4. Barreto A. A situagdo social em Portugal,
1960-1995. Instituto de Ciéncias Sociais da
Universidade de Lisboa, Lisboa, 1996.

[eTOTAL
(EHOMENS | d1dgy 15
| OMULHERES |

¢ gem de

“intervalos de confianga
Satde (1987 e 199

Proporgiio de fumado

1987 1995
Mulheres 48 45-51) 6,2 (5,
Homens 28,1 (27,4 -28.8)
* padronizada para a idade (mém
europeia) :

L3 4 m i J. : ‘.
segundo o sexo e 0 grupo etdrio. Inquérito
1995), e

Sexo Grupo etdrio 1987 % (n) 1995 %(n)
Feminino 10-14 na 0,2

15-24 10,4 (3058)
1)

0,6 (5394)

Masculino 1014 : 0,2 (1664)
15-24 (3319) 26,8 (3805)
25-34 (2273) 48.8 (2781)
35-44 41,3 (2300) 41,8 (3061)
(2514) 31,6 (3092)
bl

na: grupo etdrio ndo inguirido
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Editorial

QUANDO 1+1+1>3

Ao contrario do que alguns possam imaginar existem em
Portugal varios sistemas de informagio de salde que, ndo
sendo perfeitos, permitem andlises epidemioldgicas Uteis,
rapidas e de baixo custo.

0 sistema da Mortalidade é bem conhecido e indespensavel.
O sistema das Doencas de Declaragio Obrigatoria &
igualmente conhecido e indispensavel.

O sistema Grupos de Diagnosticos Homogéneos, na sua
vertente referente as causas de internamento, é mais recente
mas nao menos importante.

Note-se que os dados gerados por estes trés sistemas se
sobrepdem parcelarmente mas sdo, também, claramente
complementares.

Essa complementaridade torna possivel a sua utilizagéo
integrada, fazendo uma abordagem muito mais ampla da
epidemiologia de uma determinada doenga ou problema de
salde.

Por outro lado a sobreposicdo parcelar que os caracteriza,
quiga considerada intil, revela-se muito desejével quando se
visa eliminar as insuficiéncias que cada um dos sistemas tem.
Em suma, vale a pena ter presente que a analise integrada
dos resultados gerados pelos frés sistemas pode ultrapassar
bastante o somatdrio simples dos resullados de cada um
deles.

0 caso da leptospirose, sumariamente abordado neste
nimero de "OBSERVAGOES', & exemplo da mais-valia
proporcionada por esta analise integrada.

José Marinho Falcéo
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Vigilancia da Gripe na Europa

A colaboragdo e o desenvolvimento duma vigilancia clinico-
viroldgica integrada, em oito paises europeus: Franga,
Portugal, Alemanha, Bélgica, Espanha, Suiga, Inglaterra e
Holanda, concretiza-se através dum sistema de vigilancia, o
EISS-European Influenza Surveillance Scheme.

O EISS envolve as redes nacionais de Médicos Sentinela e
os correspondentes Laboratorios Macionais de Virologia
(Centros MNacionais da Gripe), a maior parte deles
pertencendo a rede global de vigilancia da gripe, da OMS.

O principal objectivo do EISS & a harmonizagao da
informacéo colhida em populagtes definidas nos diferentes
paises de modo a fornecer um sistema de alerta precoce e
fiavel relativo a epidemias de gripe.

Actitulo de exemplo apresentam-se os graficos da figura 1:

Figura 1: Taxas de incidéncia de sindrema gripal (ILI-
Influenza-fike ilflness) por 10° hab, e % de consultas por
infecgao respirataria aguda (AR - acute respiratory iliness)
em Clinica Geral, & n° de virus influenza delectados, por semana.
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Adapisdo de EISS
Maria Zamban {Pubiic Haallh Labaratory Service, Londan)
Sylvie van der Warl (Inalitut Pasteur, Paris)

Helena Rebeln de Andrade (insiilulo Nacionsal de Saide, Uisbos)
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No passado dia 11 de Setembro realizou-se no Hospital de Vila
Real mais uma reunido de trabalho do CERAC.

Estiveram presentes os Directores dos Servigos de Pediatria e
Obstetricia e os Coordenadores de Registo dos quatro Hospitais
das Sub-regifes de Satde de Vila Real e Braganga:

Centro n.% 20 - Braganga
Centro n.” 21 - Mirandela
Centro n.” 22 - Chaves

Centro n.” 23 - Vila Real

A Reunidio foi muito participada, tendo-se feilto a avaliagdo e
apreciagio da qualidade e dos resultados dos Registos daqueles
Centros.
Lemb que os Registos, bem como toda a correspondéncia
relativa a este assunto deverdo ser enviados para a morada acima
indicada.

Bibliografia r te sobre ..."A lias Congénitas:”

| VMan den Ende JJ et al (1998). The cerebro-costo-mandibular
| syndrome: seven patients and review of the literature. Clin Dysmor-
phol 7:87-95

| Fryer AE (1998). Goldberg-Shprintzen syndrome: report of a new
family and review of the literature. Clin Dysmorphol 7:97-101

Ercal D, Say B (1998). Cerebro-oculo-nasal syndrome: another
case and review of the literature. Clin Dysmorphol 7:139-141

LEO DE ESTUDOS
PIDEMIOLOGICOS (NES) APRESENTA-SE
Gongalves (médico de Sadde Publica)

€ uma unidade vocacionada para a investigacao
ioldgica e de salde materno-infantil.
e ultima do NES & forecer dados fiaveis aos que tém de
es com implicagbes para a salde publica, para que as
; sejam eficazes. A intervencio deve basear-se na prova...
e based public health”! Perdoem os meus tiques de

uma unidade de "porta aberta” _._no INSA-Porto. .. e estara
nta para prestar apoio no dominio das metodologias
ica e estatistica.

OR LEIA O QUE VAMOS ESCREVENDO!

5 G, Tavares F, Andrade HR. Estudo de seroconversio
nente parotidite epidémica (Rubini) da VASPR, em adoles-
oncelho de Sabrosa. Sadde em Nomeros 1997; 12: 12-14.
G, Santos MA, Cutts F. Anticorpos contra o (étano em
e recém-nascidos (sob a forma de resumo). Arguivos de
+ 11 (supl 5): 27.

G; Mendes R, Andrade HR, Forsey T, Cutts F:
maternos residuais contra o sarampo, em criangas
sob a forma de resumo). Arquivos de Medicina 1997; 11

G, Tavares F, Sousa MC, Andrade HR: Parotidite
adolescentes vacinados de Sabrosa (sob a forma de
os de Medicina 1997, 11 (Supl 5): 28.

s G; Andrade HR: Comparagio entre duas provas
Imuno-enziméticas para doseamento de IgG anti-sarampo.

0.
Gongalves G, Sousa MC; Andrade HR: Quadro Clinico
epidémica em adolescentes vacinados de Sabrosa, Vila
da Sub-Regigo de Sadde de Vila Real, 1998.

Tthi ional Conf on Health P ting Hospitai
“Health Promoting and Quality: Challenges and Opporlurilies
for Health Promoting Hospitals" Wales, Swansea. 21-23 de
Abril, 1999, Tel: ++44-1222-752222; Fax: ++44-1222-7560000

NAVARRO, Vicente. A Historical Review (1965-1997) of
Studies on Class, Health, and Quality of Life: A Personal
Account. International Jounal of Health Services. 1998; 28(3):

RUSSEL, Elizabeth. The Ethics of Aftribution: the case of
health care outcome indicators. Social Science Medicine.
1998; 47(9): 1161-1169.

VAN HOUWELINGEN, Hans C.. The Future of Biostatistics:
Expecting the unexpected. Statistics in Medicine. 1997; 16:
2773-2784.

BARNETT, Pauline, &t al.. To Integrate or Deintegrate? Fitting
public health into New Zealand's reforming health system.
European Journal of Public Health. 1998; 8: 79-86

Anudncios Classificados

ACHOU-SE

Informagao sobre “traumatismos medulares” na Regido
Centro. Se estiver interessado, tome nota:

MARTINS, Fernando. Epidemiologie et Prise en Charge
des Blessés Médullaires Traumatiques. Evaluation dans
la Region Centre du Portugal. Bourgogne: Université de
Bourgogne; Sciences de la vie et de la Santé, 1998. 238
f. Tese de doutoramento.
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I brigatéria (DGSadlde),
_bases de dados de Gmpas de Dlamdsﬁoos Homogéne
GDH (IGIF) e da Mortalidade (INE).
As taxas de internamento GDH foram mais elevadas do que as
taxas DDO, apesar de abrangerem apenas o Continente.
Ambas as séries de dados sugerem um aumento recente da
incidéncia.

Figura 1 - Estimativas das taxas brutas de internamento por leptospirose (GDH,
no Continente) e das taxas brutas de incidéncia (DDO, em Portugal),
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Adicionalmente, foi ensaiada uma correcgiio das estimativas
de incidéncia através das razbes n® ébitos /n° de casos. Para
iss0, assumiu-se que os dados da mortalidade ndo continham
erros relevantes e que aquelas razdes poderiam ter valores
entre 0.13 e 0.05 estimados a partir dos dados existentes. As
estimativas corrigidas foram calculadas pelo produto n® ébitos
em cada Regido pelo inverso da razdo n® obitos/n® casos
julgado mais apropriado (0.10). As taxas de incidéncia
corrigidas foram mais elevadas na RA Agores (55.6 casos
110°) e na RA Madeira (32.6 /10%). No Continente, a Regido
Ceniro teve o valor mais elevado: 18.8 /10" (Fig. 2). Note-se
ainda que o valor corrigido para Portugal foi de 10.8 casos
noe,

Figura 2 - Estimativas das taxas de incidéncia bruta média anual, calculadas com
base numa razdo n® de dbitos In® de casos de 0.10

A EVOLUCAO DA SIDA NO FUTURO
PROXIMO EM PORTUGAL
Paulo Jorge Nogueira

Olhando para o relatorio "SIDA: A Situagdo na Europa a 30 de
Setembro de 1997" (Comiss&o Nacional de Luta contra a SIDA)

as questdes que pareciam surgir r I eram: Sera que
a SIDA em Porlugal wvai ter uma evolugio como se delineia
te na pa, em particular em paises como a

Dinamarca e o Reino Unido? Estd a SIDA em franco
crescimento ou existe uma inflexdo?

Para tentar responder a estas questtes, foram usadas as séries
de dados da mortalidade por SIDA, por sexos (INE), e de casos
de SIDA (total), por data de diagnéstico (Centro de Vigilancia
Epidemiologica das Doengas Transmissiveis do INSA).

O facto de as séries de dados serem bastante pequenas levanta
algumas dificuldades técnicas na tarefa de previséo. Para a
andlise optou-se por uma abordagem bayesiana e ultilizaram-se
técnicas baseadas em modelos de regressao.

Parecem surgir pontos claros de inflexdo com uma diferenga de
cerca de dois anos entre a série de diagnodstico e a de
mortalidade. E uma inflexéo negativa apds o ponto de viragem, o
que esta de acordo com a tendéncia ja visivel na Europa
globalmente.

Relativamente aos sexos a inflexdo é significativamente negativa
nos homens, enquanto que nas mulheres a inflexdo nao é
significativa restando apenas a tendéncia linear.

Assim, & previsivel gue no futuro proximo em Portugal se verifique
um abrandamento substancial do nimero de mortes por SIDA no
sexo masculino, enquanto que no sexo feminino o nimero de
mortes continue a crescer como nos ltimos anos.

Pontos de viragem e tipo de inflexdo apés o
ponto de viragem determinados pelo modelo bayesiano

Ponto de Beta2t
Viragem Inflexio
SIDA por data de 1991 -10.33 (-16.06;-4.486)
diagnéstico
Mortalidade Homens 1993 -54.73 (-91.66;6.67) ¢
Mortalidade Mulheres 1993 -0.46 (-9.08:5.901)
Beta2 - P de quadratico apos o ponto de viragem

T Média (Quantil 2.5%; Quanul 97. 5‘%}
F Quantil 93% negative

Mortalidade por sida no sexo masculing
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Conforme o previsto Iniciaram-se, em 5 de Outubro ultimo, os
trabalhos de campo do 3° Inquérito Macional de Saude (INS), os
quais irao prolongar-se por 52 semanas consecutivas.
A realizagdo dum projecto deste lipo implica um conjunto de
acgbes que vao desde a preparagdo do guestionario a divulgagao
dos resultados.
Falemos, por agora, da acgdo formagédo do projecto INS.
A formagao do pessoal de campo é da responsabilidade da equi-
pa técnica do INS e engloba:
a) a formagao antes do trabalho de campo
- sessoes de formagéo em sala
- inquérito-piloto e reunido-discussao dos seus resultados
b) formagao durante o trabalho de campo (formagdo em serviga)
- acompanhamentos
- reunides de avaliagéo
As sessoes de formagdo em sala destinam-se a dar instrucdes
para que os entrevistadores entendam o questionario e
desenvolvam e apliqguem os conhecimentos adquiridos recorrendo
a simulagbes de entrevistas. Procede-se ainda a resolucéo de

de Saride

exercicios praticos e a debates em grupo.

No Inquérito-Piloto cada entrevistador testa, por si préprio e ja no
terreno, o que apreendeu nas sessoes de formagdo em sala. Os
resultados sdo posteriormente discutidos com o objectivo de
esclarecer dividas, relatar as dificuldades encontradas, etc..
Pretende-se, com esta actuagdo, uniformizar procedimentos e
contribuir para a melhoria da qualidade do trabalho de campo.
Quanto & formacgdo em exercicio, ela concretiza-se através do
acompanhamento de cada entrevistador por um supervisor que
observa in loco o seu desempenho - de acordo com instrugtes
previamente definidas pela equipa técnica do INS - e lhe da as
orientagdes necessarias 8 melhoria da qualidade do trabalho.
Por dltimo, e ainda no ambito da formagdo em exercicio, ha a
referir as reunides de avaliagdo. Realizam-se uma em cada
trimestre, tém a participagéo do técnico do INS responsavel pelo
trabalho de campo e destinam-se a fazer o ponto de situagéo dos
trabalhos ja efectuados, a esclarecer dlvidas, a resolver
dificuldades e a dar orientaces para que as entrevistas se
efectuem com maior eficacia e qualidade.

Habitos tabagicos e nivel de rendimento segundo os dados do Inquérito Nacional

de Saude de 1995/1996.

Carlos Matias Dias", Paulo Jorge Nogueira™, Maria de Jesus Graga™

Em Portugal, a percentagem de pessoas com idade superior a 15
anos que fumam diariamente parece ser maior naguelas que tém
rendimentos econdmicos mais elevados, especialmente no sexo
feminino.

Esta observacdo resulta do estudo dos dados do Inquérito Nacional
de Sadde de 1995/1996 .

O rendimento econémico (rendimento familiar per capita: RFPC) foi
calculado pelo quociente entre a soma do rendimento mensal brulo
declarado por todos os membros do agregado familiar e o nimero de
elementos do mesmo agregado.

Assim, depois de ter em conta o efeito da idade, observa-se uma ten-
déncia crescenle da estimativa pontual da proporgdo de fumadores
com a classe de RFPC em ambos os sexos (Quadro 1).

Esla tendéncia apenas parece ser confirmada no sexo feminino, onde
existern diferencas significativas na proporgo de fumadoras entre as
classes de RFPC mais baixas e as mais altas.

Quadro 1 - Percantagem de entrevistados com idade superior a 15 anos que declarou
fumar todos os dias, a]usladajura a idade”, s?gundo as classes da distribuigio do
i familiar p pit larado pelo proprio.

Classes do rendimenta Sexa

familiar per-capita** masculing femininn
r 314 (28.8:343) 4,7 (3956}
b 31,7 (29,6 ; 33,9) 60 (5367}
» ALY (30,0 33.7) 72 (65;80)
& 32,6 (30,9 ; 34.2) 14,4 (13,0 159)

* mélodo directo, populagho padrio Europeia
** 14 classe: rendimento familiar per-capita mais baizo
(.. .. )intervalos de confianga a B5% para as percentagens.

&

A utilizagdo do RFPC & criticavel dada a possivel sub-avaliagdo do
rendimento declarado pelo entrevistado. No entanto, eslas
observagdes estao de acordo com outros trabalhos que descrevem
uma maior percentagem de fumadores nas classes sociais mais
altas .

Qutros autores, ulilizando o ndmero de anos de escolaridade como
indicador sécio-econdmico, observaram uma diminuigdo da
prevaléncia de fumadores com o aumento da escolaridade °.

Parece assim importante aprofundar o estudo da relagio entre os
habitos tabagicos da populagdo portuguesa e indicadores socio-
economicos.

Referéncias:

. Portugal. Departamento de Estudos e Planeamento da Salde.
Inquénio Nacional de Sadde de 1995/1996; dados gerais. DEPS, 1897,

2, Magalhdes E, Bastos FP. Inquérito &s atitudes da populagdo face ao

tabagi: e a i legislati em P iva.

Cademos do Consetho de Prevengdo do Tabagismo n® 5, Lisboa,
1987.

Giraldes MR. Estilos de vida e nivel sdcio-econémico: o exemplo do
consumo de tabaco em Portugal. Rev. Port. Salde Publica 1996.
14(2): 69-6.

=

(1) Médico de Sadde Piblica, CEB, Observatério Nacional de Sadde,
(2) Estatista, Observatéric Nacional de Sadde.
{3} Téenica Superior, respansavel pelo Inquérito Nacional de Saude,
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Editorial

UM COMPANHEIRO PARA
OBSERVAGOES !

Na apresentagéo de OBSERVAGOES dissemos querer contribuir
para aproximar dados e indicad de salde daqueles que os
utilizam. Essa aproximagdo exige divulgacdo oportuna e célere
que ndo pode ser alcangada através de publicagdes cientificas ou
técnicas formais cujos atrasos sdo grandes.

Com os olhos postos nessa aproximagao, o ONSA vai passar a
editar uma segunda publicagdo, dando a OBSERVACOES um
companheiro !

Chamamos-lhe NOTAS SOBRE...N!

Com um ar um pouco mais sério do que OBSERVAGCOES e com
uma tiragem menor NOTAS SOBRE... serd usada pelo ONSA
para dar a conhecer, com atraso minimo, muitos dos resultados
que gera.

NOTAS SOBRE... terd caracter monografico: cada ndmero
acolhera apenas um Unico tema, abordando-o com  profundidade
erigor cientifico adequados.

E sera intencionalmente aperiddica: cada nimero serd editado
assim que resultados relevantes estiverem disponiveis | Em regra,
esses resultados serdo preliminares embora proximos dos
definitivos: estes lltimos seréo publicados, mais tarde, em revistas
cientificas. 5

Atengsiol Nio se espere que NOTAS SOBRE... seja uma
publicagdo graficamente sofisticada: a sua produgio serd célere e
de baixo custo. Edita-la-emos em papel reciclado: gostamos dele e
ainformagao pode ter consciéncia ecoldgica.

A partir de Abril, NOTAS SOBRE.... sera distribulda gratuitamente.
A proposito, o 17 nimero de NOTAS SOBRE... & dedicado as
diferengas no consumo de tabaco que se verificam entre os
portugueses de varios niveis socio-economicos.

José Marinho Falcao
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Centro Nacional de Salmonella
Vigilancia das Salmoneloses em Portugal

Os objectivos do Centro Nacional de Salmonelia integram
fungbes de referéncia (identificando eslirpes isoladas em
Portugal), de formagao (efectuando cursos e workshops) e
participagao na vigilancia epidemioldgica, de cariz labo-
ratorial, visando permitir uma intervengao nas estratégias
de controlo das salmoneloses (humanas, veterinarias,
alimentares e do meio ambiente) a nivel nacional e
internacional.

A titulo de exemplo podemos observar no gafico a
evolugdo da freqéncia dos 5 principais serotipos de
Salmonella em Portugal de 1990 a 1998.

[ S arertins

[ 5 yphimurism
S.hudar

= S.deby

5 irehow

Vigildneia das Salmoneloses na Europa (Projecta ENTER-NET)

O Centro Macional de Salmonella participa também no
projecto «International Surveillance of Food-borne Infections
- Salmonella & VTEC O157 - ENTER-NET» no &mbito do
programa BIOMED 2 (Comissdo Europeia). Este programa
temn entre as suas principais metas: criar uma base de dados
internacional das Salmonella humanas a partir dos relatérios
dos Laboratdrios Nacionais de Referéncia, fransferir e
disseminar a informagao, detectar conjuntos de casos para
facilitar o reconhecimento internacional de surtos e chamar
rapidamente a atengio paraestes,

Na Tabela seguinte podemos observar as frequéncias de
isolamentos dos 4 principais serotipos de Salmonella, de
origem humana, em Portugal, Espanha, Franga, Inglaterra e
Pais de Gales durante o ultimo trimestre de 1998,

Inglaterra
Portugal Espanha | Franga | P.de Gales

Serotipo Freq % |Freq % |Freq % | Freg %o

S. enteritidis 62 660|279 320/666 305 3701 68,6
S. typhimurium | 26 27,7 | 231 265|553 253 628 11,6
S. hadar 1 1,1| 94 108|165 76 111 21
S. virchow a 43| 19 22| 98 a5 121 22

Centro de Bacteriologia (Laura Brum)

Sector de Enterobacterias (Jorge Machado)

gal
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mos no inicio de 1999 e é urgente que se possam avaliar
resultados de 1997.

o entanto, dos 57 Hospitais actualmente envolvidos no
isto Nacional de Anomalias Congénitas, 18 ainda ndo
aram as notificagbes referentes a esse ano, o que
rresponde a 40 566 nascimentos.

dimos aos Colegas em falta que nos  enviem
preterivelmente essas notificagies até ao fim do més de
arco, altura em que serd feita a dltima analise dos dados
istentes.

amamos a atengdo para a importdncia deste trabalho
junto, Gnica forma de obter uma avaliagao o mais proxima
ssivel da realidade Nacional.

gln]jggmﬁg recente sobre Anomalias Congénitas

Chambers C D et al.. Maternal fever and birth outcome: a
prospective study. Terafology 1998; 58: 251 - 257.

Rodriguez P E. Corticosteroids during pregnancy and oral
_efecis; a case control study. Teralology 1998; 58: 2 - 5.

Martinez - Frias M L. Prenatal exposure to sex hormones.
Teratology 1998; 58: 8 - 12.

revista Teratology encontra-se disponivel na sede do

Gongalves G, Rebelo de Andrade H, Cutts F. Concentragéo de
|gG anti-sarampo em soros maternos e do corddo umbilical,
undo o estado vacinal das maes. Acta Médica Portuguesa
998; 11: 883-892,

' Este artigo recentemente publicado, mostra que as puérperas
portuguesas vacinadas contra o sarampo durante a sua infancia
tem quantidades menores de IgG anti-sarampo (A-S) sérica do
que as que nunca foram vacinadas. A produgdo de IgG A-S
nestas Ultimas deveu-se ao contacto com o virus selvagem.
- Como a eficacia de transporte transplacentar de IgG A-S foiigual
os dais grupos, os filhos das mées vacinadas nasceram com
niveis inferiores de IgG A-S do que os filhos do outro grupo.
. Estas diferengas entre vacinadas e ndo vacinadas (e respectivos
filhos) sdo consistentes com as encontradas noutros estudos e
380 biologicamente plausiveis.

Os niveis de IlgG A-S encontrados sdo mais semelhantes aos
escritos em paises sub-desenvolvidos do que por exemplo na
' Gra-Bretanha. Este achado é bioldgicamente plausivel, tendo
- em conta a epidemioclogia do sarampo em Portugal antes e apos
a introdug&o da vacina no PNV. Note-se que a cobertura vacinal
pela vacina contra o sarampo foi muito baixa nos anos seguintes
- asuaintrodugéo no PNV,

"FOODBORNE ILLNESS"

PORTO, Fundagdo Eng.” Antdnic de Almeida. 28, 29 de Maio 1999.
Tel: {02) 5074320; Fax: (02) 5074329; e-mail:
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HOLANDA, Graduate School VLAG. 7-12 de Junho 1998, Tel: +31
317 485108; Fax: +31 317 483342; e-mail:
yvonne.smolders@stafl.nutepi.wau.nl

SHORT COURSE IN REPRODUTIVE HEALTH RESEARCH
London school Of Hygiene & Tropical Medicine. 21 Junho-16 Julho.
Tel: +44 171 299 4648; Fax: +44 171 323 0638, e-mail:
shortcourses@lshim.ac.uk

Berglund A, Lindmark G. The impact of obslelric risk factors and
socioeconomic characleristics on ulilization of antenatal care.
Journal of Public Heaith Medicine 1998;20(4).455-62

McCool J F, Schneider J K. Home-Based Leg Strengthening for
Older Adults Initiated throug Private Practice. Preventive Madicing
1999;28(2): 105-10
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Maria Jodo Branco, Paulo Jorge Nogueira, Baltazar Nunes,
Teresa Contreiras

A actividade fisica é um dos factores que podera contribuir para
um estilo de vida saudavel. O Onsa pretendeu aprofundar um
pouco mais o conhecimento sobre este tema. Assim, em
Setembro de 98, resolveu perguntar aos portugueses do
Continente, dos 15-65 anos, que actividade fisica global
realizavam, concretamente, a actividade fisica relacionada com
otrabalho/escola e fora do trabalho.

Aplicou-se um questiondrio de autoavaliagdo directa,
administrado por entrevista telefénica. Utilizou-se um
instrumento, adaptado do "Health Insurance Plan (HIP) study of
incidence and prognosis of coronary heart disease”

De acordo com as respostas a perguntas sobre a actividade
fisica no trabalholescola construiu-se uma escala de 4 pontos
do "menos activo" para o “mais active”. "Uma escala
semelhante foi elaborada para classificar a actividade fisica fora
do trabalho. Finalmente os inquiridos eram classificados pela
actividade global desenvolvida (ligeira, moderada e intensa)
combinando ainformagao precedente.

Recorrendo & amostra ECOS-"Em casa observamos salde" as
nossas observagdes revelaram:
Dos 1059 entrevistados, 581 declararam exercer uma

actividade laboral. Destes, foi possivel obter informagao, sobre
dois tipos de actividade, em 481 inquiridos.

Consults
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Teresa Contreiras e Baltazar Nunes

PROMOVER A SAUDE NO PERIODO PRE-CONCEPCIONAL
tem sido uma preocupacéoda D.G.SAUDE.

Meste contexto surge a Circular Normativa n®2/DSMIA/98 na qual
"se estabelece que sejam desenvolvidos esforgos no sentido de
se alertar os cidad&os, em particular os mais novos e as mulheres
em idade reprodutiva, sobre as vantagens do aconselhamento
pré-concepcional”,

Entdo...porque ndo perguntar as principais intervenientes o que
pensam do assunto?

Nos graficos apresentados caracterizam-se 0s nossos
“atletas”.

Figura 1. Distribui¢ao conjunta da Actividade Fisica
no trabalho e fora do trabalho.
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Figura 2. Distribuigdo da Actividade Fisica Global.
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Para algum leitor menos atento serd (til acrescentar
que para se chegarem a estes resultados, muito se
teve que "suar". Com efeito, este estudo, relativamente
a materiais e métodos merece ser analisado e
discutido, o que prometemos fazer, brevemente noutro
espaco.

Na realidade foi o que a Divisdo de Saude Materna,
Infantil e dos Adolescentes em colaboragdo com o ONSA
fizaram.

Assim, em Setembro de 1998 a 373 mulheres dos15 aos
44 anos, da amostra ECOS foi perguntado "SABE O QUE
E UMA CONSULTA PRE-CONCEPCIONAL?

Eis os resultados: ot

Com estes resultados , julgamos que ainda ha muito a fazer
para que a cegonha so venha guando for convidada !



'«mnliﬂﬂrgs [lll pue
Inquerito Nacional de Saude

Nh INS, a codiﬁcar,-éo é oompletada posterlormente ao trabalho de campo. Para a sua axecugao foram selamunadoa 4
codificadores, cuja formacéo, da responsabilidade da equipa técnica do INS, foiiniciada em 1 de Outubro de 1998.

Nos contelidos formativos haadestacar:

1. O conhecimento detalhado do questionério, de rnodoa permitir aos codiﬁcadores reverem e codificarem correctamente
as entrevistas;

2. O conhecimento sobre classificagdes, nomeadamente:
a)A Classificagao Internacional de Doengas - 92 Revisdo (CID-9) - Cédigo Pat (Patologias).

b)Classificagao Nacional de Profisstes - Versao 1994 (CNP-94) - Cadigo Prof (Profissdes)
¢)Os Cddigos CUID (Cuidados Médicos) e ESP (Especialidades Médicas e Tipos de Consultas)

3.A aferigéo de critérios a fim de uniformizar procedimentos.

A prética inicia-se com a codificagéo do Inquérito Piloto, sendo cada codificador acompanhado por um elemento da
equipa técnica. De referir por ultimo que, sendo o Inquérito Nacional de Satde codificado a nivel central, a equipa de
codificagéo € acompanhada diariamente pelos técnicos do INS na resolugéo de problemas pontuais, dando orientagdes e
esclarecendo dlvidas que ainda possam surgir.

E ja agora... Noticias da
Conhe¢a a equipe do ultima hora...

"V
st

ACIDENTES VASCULARES
CEREBRAIS ANTES DOS
65 ANOS DE IDADE:

um projecto que se conclui.

O estudo de seguimento designado "AVC
antes dos 65 anos" chegou ao fim.

Foram objectivos deste projecto estudar: os
factores de risco associados; a taxa de
letalidade por AVC; a evolucdo/sobrevida e
retorno & vida activa dos doentes; a utilizagio
dos servigos de salde dos que sofreram um
primeiro AVC antes dos 65 anos.

Parabéns ao Grupo Coordenador assim como

1.2 Fila: Teresa Contreiras, Marinho Falcdo, M* Jesus Graga, M* Jesus Feijéo, Jodo Vintém, aos 20 Servigos de Neurologia ou Medicina
Zilda Pimenta, Baltazar Nunes Interna dos hospitais participantes.
2.2 Fila: Guilherme Gongalves, Inés Batista, Sofia Lino, M* Jodo Branco, Ana Lino, Adozinda Prometemos mais noticias para breve.

Sousa

3." Fila: Carlos Dias, Paula Valente, Paulo Nogueira, Anysabel Afonso, Margarida Cataldo,
Joana Antunes, Norberto Barata.
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Editorial
No I CENTENARIO do IN3A

OBSERVAl;ﬁES, olhares de olhos muitos sobre realidades
mutaveis. ;

Mos cem anos passados, ao repararmos nos ofhares do
INSA, fitamos residuos da Histdria que nos orgulha: apesar
de meios precarios, impressionam os contributos dados.
Agora, importa fazer OBSERVAGOES sobre o presente que
formata o futuro. Saudamos a definicio das ESTRATEGIAS
DE SAUDE, horizontes e metas ao virar do século. A acti-
vidade do INSA, nomeadamente a do ONSA, pode ajudar a
defini-las e contribuir para a sua monitorizagéo e avaliagao.
Todavia, precisam produzir-se também OBSERVAGOES
politicamente incorrectas - inovadoras ou criticas, aquelas
que fazem as rasgaduras no presente por onde chega o fu-
turo.

A Salde Publica precisa basear-se em factos: os decisores
tém necessidade de substituir a ideologia por saber(es) que
provém de experiéncia clinica, conhecimento epidemiolo-
gico e verificagbes laboratoriais. O querer dos politicos, eu-
ropeus ou portugueses e as recomendagdes das mundo-
cracias precisam ser complementados com os factos im-
postos pelo sentir de cidad&os, grupos ou comunidades e
com a objectividade cientifica. A humanizagio da Sadde re-
clama mais e melhor cidadania, nomeadamente no dete-
ctar de necessidades e no avaliar.

Ao ONSA esta colocado o desafio de cruzar e entrecruzar
olha-res, de profissionais e Servigos diversos, com os olha-
res de cidadaos, nomeadamente através do Inquérito Na-
cional de Satde e fazendo ECOS. A finalidade é descobrir
ou aprofundar préticas e parcerias que facultem a guem
toma decisdes conhecimento pertinente e em tempo Util.

Yosé Luis Pastankeira

Neste numero...

Roteiro dos Laboratérios:
Laboratorio de Microbiologia de Alimentos do INSA

CERAC
Registo de Anomalias Congénitas (RAC) de 97: alguns
resultados

Estudo Nacional da Satisfagdo dos Utentes
com as Farmacias

Espelho meu, espelho meu... havera alguém
mais elegante do que eu?

Efeitos do excesso de calor na mortalidade:
Projecto icaro

Epidemiologia da Interrupgdo Voluntaria da
Gravidez em Portugal Continental (1993-1997)

. INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE
' DR RICARDO JORGE

Roteiro dos Laboratorios
Laboratério de Microbiologia dos Alimentos

A investigagao de surtos de toxinfecgdo alimentar &€ uma
das principais actividades realizadas pelo Laboratério de
Microbiologia dos Alimentos. No sentido de um rapido
esclarecimento das ocorréncias, implementaram-se mé-
todos répidos microbioldgicos, os quais permitem a de-
tecgdo das etiologias responsaveis em tempo dtil.

O facto de ndo estar implementado no nosso Pais um
Programa de Vigilancia das Toxinfecgoes Alimentares,
impossibilita gue se conhegam as eticlogias prevalentes.
Apresentam-se os dados relativos aos surtos que foram
estudados neste Laboratério de 1992-1998, no total de
170 surtos e 31 casos isolados. Nestas ocorréncias, de
acordo com o que se verifica na Figura 1, foram afectadas
3535 pessoas, das quais 348 recorreram ao hospital.

Fig 1. - N° de pessoas afectadas / hospitalizadas
envolvidas nos surtos
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Os agentes etiologicos mais isolados que se encontram
expressos na Tabelal, foram a Salmonella enteritidis e o
Staphylococcus aureus, em igual nimero de surtos. Em 2
dos surtos identificou-se mais do que um agente
etioldgico.

Agentes Etiolégicos Surtos.
Staphylocoocus awews 34
Safmoneds enleriiis 34
Toning botubnica oo B 5
Clostridium parfringans
Bacilus camus
Saimanoia sp
Escharichia colf

8. avereus + 5. entevilidis + B. coreus
5 aurmus + B, cormus

i
H
g .
£

A colheita das amostras a enviar ao Laboraténo deve ser
efectuada o mais rapidamente possivel, apos inquérito
realizado pelas entidades competentes de modo a que
sejam analisados os alimentos pertinentes, nas condigbes
em que foramingeridos.

O Laboratdrio esté disponivel para ajudar as Autoridades,
com responsabilidades na area Alimentar, na cabal in-
vestigagio dos incidentes, de modo a que sejam iden-
tificadas as causas que estiveram na origem dos mesmos
@, por conseguinte, seja possivel implementar as medidas
necessarias a sua prevencgao.

Para qualquer informagao adicional estamos disponiveis no
LNIV, Estrada de Benfica, 701 - 1700 Lisboa - Telef. 796 41 10.

it



Centro de
Estudos e
Reginto de
%ﬁﬂ Andmalins
Congénitas
Sede: Servigo de Genética Midica
Hespital de Egas Moniz

R, da Junquaira, 126
1300 Lisboa

Telefones: (01) 3650313 au (01) 3650341
Fax: {01) 3650198

RAC 97
RAC 97

alguns resultados

Recebemos no CERAC 1570 notificagbes de anomalias
congeénitas em nados-vivos e fetos mortos referentes  a
nascimentos durante o ano de 1997.

Em relagdo ao ano de 1996 nota-se um aumento de
"prevaléncia” nas regides de Lisboa e Vale do Tejo e
Algarve e uma diminuigdo na regido Centro.
Relativamente & participagio verificou-se uma diminuigio
da adesdo dos hospitais das regides Norte, Centro e
Lisboa e Vale do Tejo.

Prevaléncia de anomalias por Regides de Saiude do
Continente e R. A. dos Acores - 1997

w 110 000 nascimentos (NV+FM)

4 e Hoknltale s matomld adee o SN5 Pitiowaniss lnor
Regides de Satide (Conti e R. A. Agores) - 1997

Blg, Blﬂ, Bld ...

h

Alguns leitores pedi imentos sobre o nosso PIO

Em primeiro lugar, as nossas desculpas aqueles que acharem a
piada algo desafinada. Trata-se de assunto sério:

Estd em causa o projecto "PIO - Pesquisar Investigagdo
Oculta”, cujo principal objectivo € o de criar uma base de dados
deliteratura cinzenta.

Em Faculdades, Institutos, Escolas e Servicos de saide sao
produzidas dissertagoes, relatorios, trabalhos varios com
metodologias inovadoras e/ou resultados sobre o estado de
saude (doenga) e suas determinantes, de grupos populacionais,
que nam sampre sdo publicados.

Pareceu-nos que seria Uil a conslituigdo duma rede de contaclos
com fontes potenciais deste tipo de informagéo

Assim, se quiser participar no PIO, basta piar para uma ficha de
isto que podera obter através do fax: (01) 7573671 ou email:

i
ceb@mail telepac.pt.

Brevemente havera dados disponiveis na Internet

"THE XV International Scientific Meeting of the International Epide-
miological Association”

Tema-"Epidemiology for Sustainable Health”

Florenga, 31 de Agoslo - 4 de Setembro 1999, Tel: +39-55-4223561;
Fax: +39-55-414277 hitp;://ieads ds.unif.it

"XV1I Reunion Cientifica de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia-
La Epidemiologia en la puerta del futuro”

Santiago de Compostela, 27 29 de Outubro 1999. Tel: 981121556,
Fax: 981122415;

e-mail: congrega@cesatal.es; hitp:/iwww.cesga.esXVIISEE

"The Annual Meeting of the European Public Health Association
1989-1999, a decade of health care in Europe” Praga, 9 12 de De-
zembro de 1999. Tel: +31-30-2729659; Fax: +31-30 2729729;
www.nivel.nl/eupha

3
Bird CE. Gender, Household Labor, and Psychological Distress: The
Impact of the Amount and Division of Housework. Journal of Health &
Social Behavior 1999;40(1):32-45

Trindade E, Topfer LA, Giusti MD. Internet Information Sources For
The Indentification of Emerging Health Technologies. International
Journal of Technology Assessmentin Heallh Care 1998;14(4):644-51

Comissao Europeia. Dlreoc.éo—GeraI Emprago Relacﬁes Laborais &
Assuntos SOCIEIS Unid. F.3. | sobre a )se na
Ct ia. Medid. dePrevencEaIQQB

Amaral l. i'ma%fm € Sucesso. Guia de protocolo para empresas. 3% ed.
Lisboa/S.Paulo: Editorial Verbo; 1998
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Precisa-se
Dados sobre os seguintes tépicos:

Doenga de Alzheimer,
Deméncia, Epilepsia,
Esclerose Multipla

Aceita-se

Mao-de-obra qualificada para colaboragbes em ana-
lise de dados. Pagamento em espécie: reconheci-
mento pablico. Outras condigdes a discutir.
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Baltazar Nunes, Teresa Contreiras, Inés Baptista, José Marinho Falcdo

As farmacias desempenham um papel de grande importéncia na
prestagido de cuidados de saude & populagdo. O Centro de
Estudos de Farmacoepidemiologia (CEFAR) da Associagio
Macional das Farmacias, interessado em conhecer o grau de
satisfagdo dos utentes com as farmacias, solicitou ao
Observatdrio Nacional de Salde a realizagio de um estudo sobre
essetema.

0 estudo foi realizado sobre a amostra de familias portuguesas
com telefone que participam em ECOS: "Em Casa Observamos
Saude". Foi tentado o contacto telefénico com 1238 familias,
tendo sido obtida resposta valida de 999 (80.7%). Foi entrevistada
apenas uma pessoa de cada familia, sendo seleccionada a que
declarou ir mais frequentemente & farméacia. Os dados foram
colhidos em Janeiro 99.

O questiondrio incluiu um conjunto de perguntas que cobriam as
seguintes areas: Satisfagdo global com a farmdcia; Acesso a
farmédcia; Aspecto geral da farmdcia; Caracteristicas do
atendimento.

Descrevem-se a seguir os resultados gerais obtidos e, a titulo de
exemplo, a distribui¢do percentual daqueles que declararam ser
"dificil" ou “muito dificil" o acesso a farmacia, por idade.

% de respond. que decl insatisfacao (ou opinido
desfavordvel) em relacio a algumas caracteristicas das farmacias

ESPERHQ ME. SPELHO MEY..

havera alguém mais elegante do que eu?

Maria Jodo Branco, Paulo Nogueira, Pedro Graga®
“Husicionisia, insttuto Superior do Ghtinclas da Nutripdo  Almantagdo. Universidads do Pario

A prevengao do excesso de peso corporal & o meio mais eficaz de
controlar a obesidade.

A auto-percepgéo do peso corporal adequado podera ser util na
sensibilizagio para situagtes extremas de desajuste ponderal.
Em Setembro de 1998, o ONSA colaborou com o Instituo Superior
de Ciéncias da Nutricdo e Alimentagéo da Universidade do Porto
na realizagdo de um estudo de auto-avaliagio da condigio
estato-ponderal da populagéo portuguesa.

Assim, aplicamos um questionario por entrevista telefonica, a
1135 individuos, com 15 & mais anos de idade, da amostra ECOS:
"Em Casa Observamos Satide".

Controlando o apetite, aqui vao apenas algumas das nossas
observagoes:

&

Distribuigdo dos inquiridos (%) por categorias do Indice de
Massa Corporal, segundo o sexo

“insatisfeitos” (%o)

Satisfaciio Global 1.0
Acesso & Farmicia 6.3
Aspecto Geral 21
Tempo de Espera 6.1
Informagio Oral 4.0
Informagio Escrita 7.2

%

BEHE&8&8
X

Balxo peso Peso Peso Obesidade
normal  excessivo

% de d que decl
© acesso i farmdicia, por idade

ser “dificil” ou “muito dificil”

65 ¢ mals

45-64

0,0%  20%  40%  60%  80%  10,0%  12,0%

Mo plano global, os resultados do estudo revelam niveis de
insatisfagdo muito baixos com as farmécias portuguesas. No
entanto, foram reconhecidas percentagens relativamente
elevadas de "insatisfeitos” em vérios sub-grupos da populagéo.
Assim, e a titulo de exemplo, constatou-se que o Acesso a
Farmacia era "dificil" ou "muito dificil” para os mais idosos, para
os menos escolarizados e para os habitantes do Alentejo.

O relatério completo do estudo sera formalmente publicado mas
os resultados podem ser ja consultados no ONSA e no CEFAR
(tel: 01 340 0670; e-mail:paula.david@anf.pt)

Legenda: Indice de Massa Corporal (IMC)= Kgim' : Baixo Peso : IMC < 20 ; Paso Normal:  IMC
»n 20, 8, <25; Peso Excessivo: IMC >= 25, &, <30 ; Obesidade: MG >= 30

Distribuicdo dos inquiridos (%) que declararam estar a
tentar perder peso por categorias do indice de Massa
Corporal, segundo o sexo

o0.%

[=]

Mulheres
Homans

Baixo peso Peso normal Peso Obesidade
excessivo




Epidemiologia da Interrupgdo Voluntaria da
@ﬂvmz Igﬁmﬁmw Continental (1993 - 1997).

Carlos Matias Dias "', Isabel Marinho Falcio * ', José Marinho Falcdo "'

5 'nmimsdeSaﬂde Pnnina.‘ohsmm Nacional de Satde, Instituto Nacional
Dr. Ricardo Jorge; *'Médica de Clinica Geral, Diviséo de Epldamblngis.
Direcgo Geral da Satde

Em Portugal existem estimativas da incidéncia da Interrupgao Vo-
luntaria da Gravidez (IVG) que, no entanto,ou no séo repre-
sentativas da populagdo, ou ndo permitem estimar a ocorréncia
anual de IVG ™. Para ultrapassar este problema recorremos a
dois sisternas de informagao e estimamos, indirectamente, o nu-
mero e taxas de incidéncia anuais de IVG na populagéo feminina
dos 10 aos 54 anos de idade de Portugal continental "*%. Assim,

~ utilizdmos: 1) a percentagem de IVG notificadas & rede Médicos
Sentinela (MS) internadas por um periodo superior a 24 horas
apos a sua realizagio; 2) o numero de internamentos nos hospi-
tais publicos de Portugal continental (obtidos através do Sistema
GDH) por "aborto induzido sem indicagéo legalmente admitida®,
"aborto néo especificade” e "aborto espontanea”.

As estimativas variam entre 87824 IVG (2919.1 por 100000
mulheres por ano) em 1994 e 14005 IVG (465.3 por 100000
mulheres por ano) em 1996 e sdo superiores as obtidas isola-
damente pela rede MS e pelo sisterna GDH''¥. Parece haver uma
diminuigao da incidéncia de IVG no tempo (quadro 1) o que esta
de acordo com outros autores e pode reflectir a melhor utilizagao
dos métodas de planeamento familiar ©. Exlste rtamente uma

ja qua os dados n :

-Usandoa previséoa 3dlas. como éfeitoa teﬂaslr.lo possivel
a 14 de Julho prever que dois dias dapggﬁ: indice rondaria o
valor 1, do mesmo ultrapassé-lo, o que significaria ser
necessario desencadear as medidas maqia adequadas de
prevencéo dos efeitos do calor.
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Editorial

INVESTIGAGAO EM SAUDE: :
UM PAPEL PARA A COLABORAGAO SECTOR PUBLICO -
SECTOR PRIVADO

A investigagao em saude desenvolve-se, em Portugal,
apoiada em recursos financeiros muito escassos, por
vezes, de dimensao quase simbdlica. Esta constatacao
aplica-se de forma especial a investigagéo em salde
pliblica.

Realisticamente, n&o pode esperar-se que os
financiamentos de origem estatal, mesmo que
progressivamente aumentados, assegurem o esforgo
de investigag8o que as necessidades de salde da
populagéo e a criatividade dos cientistas exigem.
Assim, todas as oportunidades de financiamento e
apoio, publicos, privados ou de outra natureza, podem
e devem ser utilizadas, sem preconceitos mas com
uma condigio: que a independéncia cientifica dos
investigadores seja integral e efectivamente
respeitada.

O projecto GAROTICE-Gastroenterites associadas a
rotavirus: importancia de uma causa evitdvel, de
que se revelam neste nimero alguns resultados, @
exemplo recentissimo da exequibilidade e das
vantagens da colaboragio entre instituigbes puablicas e
privadas, nodominio da investigagéo.

Os resultados obtidos contribulram, por um lado, para
que o INSA, varios Servigos de Pediatria e uma
Empresa Farmacéutica se aproximassem dos seus
objectivos proprios e interesses legitimos. Por outro
lado, melhoraram o conhecimento epidemioldgico
sobre um problema de saude das criangas
portuguesas.

Uma experiéncia bem sucedida que pode e deve repetir-
sel

José Marinho Falco

Neste numero ...

Roteiro dos Laboratdrios:
Laboratério de Parasitologia do Porto

CERAC
noticias breves...

OBOB'’S - Observatério de Obitos 1997
ECOS do Atchim - A Cobertura da Vacina Anti-Gripal

Epidemiologia do consumo de bebidas alcoélicas:
os dados do Inquérito Nacional de Satdde

GAROTICE - Gastroenterites associadas a rotavirus:
importancia de uma causa evitavel

INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE
DR. RICARDO JORGE

Roteiro dos Laboratorios
Laboratério de Parasitologia [Porto)
QUEM SOMOS

O Laboratério de Parasitologia da Delegagdo do Porto,
desempenha diversas missdes no ambito do diagnostico
de infecgbes parasitarias e da formacao técnico-cientifica
de profissionais de salde na area da Parasitologia, bem
como desenvolve acgbes previstas em projectos de 1&D
em Parasitologia, estabelecidos em parceria com
instituigées cientificas nacionais e estrangeiras e
financiados quer pelo Governo Portugués, quer pela Uniao
Europeia.

O QUE FAZEMOS
Destacamos:

- Diversos testes serologicos, dominantemente testes
imunoenzimaticos do tipo E.L.LL.S.A. elou Enzyme-linked
Immunoelectrotransfer Blot, para diagndstico das
seguintes infecgbes parasitarias no homem: amebiose,
cisticercose, fasciolose, hidatidose, leishmaniose,
schistosomose, toxocarose, toxoplasmose. Em breve
estaremos em condigbes de poder responder a
solicitagdes sobre triquinose.

- Diagnostico parasitologico directo de helmintos ou
protozoarios em fezes, sangue, aspirado duodenal, urina,
expectoragbes ou cortes histologicos com particular
interesse em: Plasmodium spp., Cryptosporidium
parvum, Microsporidia, Toxoplasma gondii,
Leishmania infantum, recorrendo, conforme os casos, a
métodos de coloragdo revistos, ao uso de novos
fluorocromos, a inoculagdo animal, & cultura celular
axénica e a técnicas de PCR.

A manutengio da qualidade dos nossos servigos faz-se
por recurso sistematico a formagao continua e a avaliagdo
externa periodica.

DAMOS ESPECIAL ATENCAO EM TERMOS DE SAUDE PUBLICA:

- Plano Integrado de Controlo da Malaria no Porto em
parceria com a Autoridade de Salde de Fronteiras no
Porto e Hospital de Joaquim Urbano.

- Plano-piloto de controlo/erradicagdo da fasciolose
humana no concelho de Cabeceiras de Basto em parceria
com o Centro de Salde e a Camara Municipal de
Cabeceiras de Basto.

- Anélise predictiva do risco de infecgdo por Fasciola
hepatica, a partir do estudos dos vectores e de outros
indicadores pertinentes, importante, nomeadamente, no
controlo sanitario dos agrites.

- Plano de erradicagdo da cisticercose humana em
parceria com o Servigo de Neurologia do Hospital de Santo
Anténio do Porto e o Departamento de Parasitologia do
Centers for Disease Control and Prevention, Atllanta,
U.S.A.

Temos parcerias definidas com as Universidades de
Aveiro e do Porto, com a Unidade do INSERM 313 (Faculté
de Meédicine Pitié-Salpétriére de Paris, Franga) e Unidade
INSERM 167 (Instituto Pasteur de Lille, Franga), com o
Departamento de Parasitologia do C.D.C. de Atlanta,
U.S.A,... porque ndo consigo caro Leitor?

Contacte-nos para Lab. Paras. Ruade S. Luis, 14-20, Porto;

Tele. 02-2082235 Fax. 02-2082154
e-mail: jme.parasit.ifj@mail.telepac.pt

fit
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Sede: Servigo do Gendtica Madica
Hospital do Egas Moniz
R. da Junquelra, 126
1300 Lisbea

Telefones: (1) 3650313 ou (01) 3650341
Fax; (01) 3650198

Vai ser publicada, em breve, a andlise dos dados
referentes s Anomalias Congénitas registadas durante o
anode 1997.

O atraso desta publicagéo deve-se a demora verificada no
envio das folhas de registo ao CERAC.

Numa tentativa de melhorar esta situagio, o que & do
interesse geral, pedimos, uma vez mais, que oS
coordenadores locais dos Centros nos enviem os
Registos de 1998 que ainda tiverem em seu poder.

A data limite de recepgao sera o dia 31 de Dezembro
de 1999.

Bibliografia recente sobre Anomalias Congénitas:
Carothers AD. International wvariation in reported livebirth
prevalence rates of Down syndrome, adjusted for maternal age. J
Med Genet 1999,36:386-393.

Mundios S. Cleidocranial Dysplasia: clinical and molecular
genetics. J Med Genet 1999;36:177-182.

Powell C. Townes-Brocks syndrome. J Med Genet 1999;36:89-
93.

Snead MP. Cinical and molecular genetics of Stickler syndrome. J
Med Genet 1999,36:353-59.
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* ... ¢ vem-nos d memdria uma frase batida, este ¢ o
primeiro ano do resto da nossa vida®

Pois &, comecimg | Contudo, para a
nossa sd sua opinido. Nao
hesite! Critique-nd , sugira, comente,
mas... Ndo nos ign h do correio, meta
no fax mais proxi le avaliagao que

Néao fazemos p ganosa, mas
prometemos-lh :-) da equipa.

“Centendrio do Instituto Ricardo Jorge - Il SIMPOSIUM"

Temas: Ambiente e Salde / Promogéo da Sadde

Porto, 22 e 23 de Novembro de 1999. Ateneu Comercial do Paorto.
Tel: 02-20005043

“Vll Congresso da Sociedade Portuguesa de Estatistica™
Fao, Esposende, Hotel Ofir 14-16 de Outubro 1999,

Fax: 053-604456

e-mail: VIl-Congresso-SPE@ci.uminho.pt

URL: http:fiwww.eng.uminho.pti~dps/eventos/spe/

Laurie GT. In Defence of Ignorance: Genatic Information and the
Ri%th not to Know. European Journal of Health Law 1939; 6(2):
119-132

Gevers S. The Role of the Law with respect to Self-testing.
European Journal of Health Law 1999; 6(2): 155-164

Priewasser R. Ecological sustainability and personal behavior:
relations demonstrated by the decision-making process of
selecting a certain transportation mean. Environmental
Management and Health 1999;10(3): 165-169

Anuncios Classificados

Tendo como objectivo incentivar a Investigagdo Cientifica na area
da Saude, o Instituto Nacional de SaGde Dr. Ricardo Jorge, ao
celebrar o seu | Centenario, vai atribuir os seguintes prémios:

Prémios cienti| o I Centenario

Prém

Prémio Luis Cayolla da Mota
Epldemiclogla

Prémio Aloisio Coelho
Ambilente & Sadde

Prémio Ricardo Jorge - Sal(de Pdblica
Prémio de atribuigho cumulativa ao melhor trabalho

Valor de cada prémio - 5 000 000%$00

Candidaturas: Os originais dos trabalhos devem ser enregues neste Instilvio alé ao
dia 1 de Dezembro de 2000.

InformagBes sobre o regulamento do concurso: Gabinete de Relagbes Piblicas,
Insfitulo Nacional de Saide Dr. Ricardo Jorge, Av. Padre Cruz, 1648-016 LISBOA.
Tel: 751 9302, FAX: 750 0441,
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OBOB'S 97

Observatério de Obitos 1997

Paulo Nogueira, Baltazar Munes, José Marinho Falcio .

Nos ultimos anos temos assistido a um aumento do volume de
dados informatizados na area da salde, importantes para a
gestdo e investigagdo, como & o casos dos Grupos de
Diagnéstico Homogéneos (GDH) e da Mortalidade. Mo entanto, a
medida que os anos passam, estas bases de dados véo
crescendo dando origem a uma grande quantidade de
informagéo.

Par exemplo, a base de dados da Mortalidade do INE, com dados
disponiveis de 1980 a 1997, contém dados sobre
aproximadamente 1 800 000 obitos, distribuidos por cerca de
3000 causas de morte.

A pergunta que surge & Como olhar para esta quantidade de
informacéo e estabelecer o que é importante? Uma
perspectiva historica parece apontar para gue seja a relevancia
clinica ou a importancia em salde publica o critério de escolha.
Por outro lado, a disponibilizagdo de dados de forma
relativamente rapida permite uma monitorizagéo de fendmenos
para os quais as pessoas nao estio atentas. E neste contexto que
o projecto OBOB'S - Observatério dos Obitos surge.

Os objectivos deste projecto séo:

1. propor um procedimento de monitorizagéo de fendmenos que
se espera fiquem estaveis ao longo do tempo, baseado em dois
indices, de variagéo e tendéncia;

2. usar os dados da mortalidade como exemplo da aplicagio do
procedimento e chamar a atengéio, desde ja, para causas de
mortalidade que surjam como relevantes, em termos de
alteragbes inesperadas, e que, de outra forma, passariam
despercebidas.

Os indices de medigao da variabilidade e/ou tendéncia ac longo
do tempo, utilizados na monitorizagdo baseiam-se em
comparagies simples entre observagtes anuais de um processo
que se espera, em meédia, de acordo com o ocorrido nos anos
anteriores.

Com base nos dados da mortalidade de 1980 a 1997
identificaram-se varias causas de morte que apresentam
elevados graus de variagdo momentanea nos Ultimos anos. A
titulo de exemplo temos a Infecgao Pds-Operatoria (CID9: 998.5)
e Outras Hepatites Virais Especificadas com Coma Hepatico
(CID9:070.4), que, entre outras, merecem desde ja uma atengéo
especial.

Infecgio Pds-Operatéria

1978 1960 1982 1984 1966 1968 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002

Fig. 1 Nomero de 6bilos anual por Infecglo Pés-Operatéria CID-
0:999.8, entre 1080 e 1007,

QOutras Hepatites Virais Especificadas, com
Coma Hepatico

o3 88883

1078 1980 1952 1964 1986 1083 1990 1992 1994 1996 1998 J000 0@

Fig. 2 Nimero da dhitos anual por Dulras Hepatites Virais
Especificadas, com Coma Hepdlico CID-9:070.4, entre 1980 e 1997,
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A Coberura da Vacina Anti-gripal

Teresa Contrairas, Balazar Nunes

A gripe em Portugal € objecto de um sistema de vigilancia desde
1950 através do Centro Nacional da Gripe. Este sistema tem
vindo a ser aperfeicoado e, desde 1990 existe um programa de
cooperagio entre o Centro Nacional da Gripe, a Divisao de
Epidemiclogia da Direcgdo Geral da Salde, a rede "Médicos
Sentinela (vigildncia clinica), e o Centro de Vigilancia
Epidemiologica de Doengas Transmissiveis do Instituto Nacional
de Saudde Dr. Ricardo Jorge (vigilancia laboratorial).

Todos os anos sdo divulgadas informagbes & classe médica
sobre a composigdo da vacina para o Inverno que se anuncia
e ao publico em geral alerta-se sobre grupos de risco que
beneficiariam com a vacina anti-gripal.

Resta saber, na realidade, quem se vacina, para poder ser
melhorado todo o sistema de informagéo e prevengéao.

O Observatdrio Nacional de Sadide (ONSA) estudou, em Margo, a
cobertura vacinal da Gripe através do seu painel de observagéo
de familias portuguesas - a amostra ECOS -, aplicando um
inquérito pelo telefone com perguntas relacionadas com a
vacinagdo, e ja esta em posigéo de responder a pergunta:

Afinal, quem se vacina contraagripe?

A estimativa da cobertura da vacina anti-gripal na populagéo
portuguesa (Portugal Continental) no Outono/inverno de 1998/99
foide 14,2% (1.C. 95%: 12,1-16,2).

A taxa de vacinagéo subiu com os grupos etarios (Fig. 1). O grupo
de risco definido pelos individuos com 65 e mais anos apresentou
uma percentagem de cobertura da vacina de 31,3% (I.C. 95%:
26,7-36,0) valor que ndo & muito diferente dos obtidos noutros
paises da Europa (2).

Em termos regionais, a taxa mais elevada foi observada na
regido de Lisboa e Vale do Tejo 15,6% (I.C. 95%: 11,1-16,5) e no
outro extremo esteve o Algarve com 10,2% (1.C. 95%: 7,6-12,8)
(Quadrol).

Fig. 1 Percentagem de indi que ter sido vacinados contra a
Gripe, por grupo etario

Quadrs | - Percentagem de individuss

e declararam ter sido vaclnsdos
por Regibo de Sade

Regile % (n) LEC.B5%
Horle 138 (615} 1.1-16.5
Cantro 136 (677} 11,0162
Lisboa e V. do
i 158 (820) 125187
Aleniejn 12,2 (572} 85148
Algarve 10,2 (530) 76128

Apesar destes dados estarem proximos dos observados na
Europa, é fundamental reforgar as mensagens preventivas que
explicam porque & que a vacina anti-gripal esta indicada.

1. Paixfo, M.T,; Falcio IM.; Andrade,R.H.-Resultados da Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe 1980- 1996 Pathos

2. Gauthey, L.; Toscani, L.; Chamot, E.; Larequi, T.; Robert, C.F. -Influenza
vaccinallon coverage in the geriatric population of the State of Geneva,
Switzerland (1999). European Journal of Public Health (9): 36-40



Epidamiclegia consume de bBabidas
aleeblicas: @8 dedes do lnguicite
Naclonal da Sabda am Pertvgal

Sofia Guiomar”, Carlos Matias Dias*™* , Maria de Jesus Graga**

Portugal surge invariavelmente ao longo dos anos, entre os
paises de maior produgdo e consumo vinicola (1,2). Esta
constatagdo surge de estatisticas que resultam de fontes
praximas da produgdo ou da comercializagdo de bebidas
alcodlicas e das quais se infere o consumo de alcool per
capitalano, com maior ou menor rigor.

Os dados do Inquérito Nacional de Salide 1995/1996 permitem
analisar algumas caracteristicas associadas ao consumo de
bebidas alcodlicas, numa amostra representativa da populagao
de Portugal Continental e estimar, com algum rigor, o consumo
meédio diario em gramas de alcool, per capita (2).

A prevaléncia do consumo de bebidas alcodlicas & mais elevada
no sexo masculino, em todos os grupos etérios & aumenta com a
idade até aos 35-44 anos em ambos os sexos.

Cerca de 90% dos homens e 55% das mulheres, naguele grupo
etario, declararam ter ingerido pelo menos uma bebida alcodlica
nos 12 meses anteriores a entrevista (Fig 1), enquanto que 81,2 %
dos homens e 37,3% das mulheres teriam consumido bebidas
alcodlicas, pelo menos uma vez na semana anterior (Fig. 2). Por
sua vez, 52,1% dos homens e 17,3% das mulheres declararam
ter ingerido bebidas alcodlicas todos os dias na semana anterior
a entrevista.

O consumo medio didrio de etanol (em gramas) na semana
anterior a entrevista é de 48,4 nos homens e 19,3 nas mulheres. A
mediana dos consumos situa-se nos 38,7 gramas nos homens e
19,4 gramas nas mulheres, o que revela uma distribuigao
bastante assiméltrica para o sexo masculino, com valores
maximos de consumo de etanol muito elevados.

Verificou-se também que o consumo de bebidas alcodlicas é
maior no sexo masculine em todas as regides (NUTS 11} e em
todos os estratos de escolaridade, grupos profissionais e grupos
de rendimento mensal familiar per capita. Estas observagies
serdo apresentadas em proximas comunicagoes.

mydrias yezes por semana

REFERENCIAS

1-World Drink Trends, 1988. i
2 - Departamento de Estudos e Planeamento da Sadde. Inquérito Naclonal
de Sadde de 1995/1996: dados gerais. DEPS, 1997.

* Centrode Estudos de Nulrigio, INSA
** Observatdrio Nacional de Salde, INSA

U ASTROENTERITES

A SSOCIADAS A

ROT avirus:

I MPORTANCIA DE UMA
C Ausa

E VITAVEL

Acabou...

Tratou-se de um estudo realizado no dmbito de um contrato de
investigagdo entre a Wyeth Lederle Portugal (Pharma) e o INSA,
cujo objective foi estimar a proporgéo de gastroenterites agudas
(com gravidade suficiente para provocar internamento hospitalar)
que estdo associadas a rotavirus, em criangas com idades entre 6
&30 meses.

Para tal, foi realizado um estudo controlade com 127 casos e
379 controlos recrutados em hospitais da zona da grande Lisboa e
creches da mesma area geografica.

Participaram varios investigadores, nomeadamente do ONSA e
do Laboratério de Virologia e pediatras dos vérios Servigos de
Pediatria hospitalares.

OBSERVAGCOES espreitou e pode adiantar:

Quando a totalidade das criangas fol considerada, a percentagem
de casos positivos para rotavirus (64.6%) foi muito superior a
que se verificou nos controlos (4.0%). De acordo com os dados, a
melhor estimativa pontual da percentagem de gastroenterites
agudas, com internamento, atribuiveis a rotavirus foi, assim, de
60.6%.

E esse, teoricamente, o potencial m o de prevengio de
internamentos por esta causa que se pode esperar se uma vacina
contra rotavirus for introduzida em Portugal. De acordo com os
dados e estimativas disponiveis para 1997, esse potencial de
prevengio corresponde a cerca de 500 casos porano.

%
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60|
50 Estimativa Pontual da
Percentagem de |
Casos Atribulveis a Al
0 Rotavins |
E] }
« g
PE o 'i
=
Casos Controdos Adribuivels a Rotavirus
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Fig. 1- Pescenlagem de casos o controlos posilivos para relavires ¢ a estimativa pontual
dos casos atribuivais a rotavines (% Casos-%Controlos)

ESTIMATIVA PONTLIAL D0 NIME RGO
DE CASOS DE GASTROENTERITE
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Figg. 2« Estimaliva do nimero de casos de g ilms aguda com i
afribulveis a rotavirus.

Mais notas sobre o estudo serdo divulgadas.
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Editorial

Em Portugal, as actividades de garantia de qualidade
em anélise de dados niologicos ou outros) estio
na situagéo descrits

No préxime ano havera noticias!!!

José Marinho Falcéo

Neste numero...

Roteiro dos Laboratérios:
Centro de Biopatologia

CERAC
Ultima chamada...

ECOS - Cuidados aos diabéticos

Utilizacdo de medicamentos ndo convencionais em
Portugal Continental

Associagao entre morbilidade e clima em Portugal
Continental

Inquérito Nacional de Satde: O fim do trabalho de
campo...

Quanto bebem os Portugueses?
Mais alguns resultados do Inquérito Nacional de Salde
de 1995/1996

>\ INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE
« # DR. RICARDO JORGE

Roteiro dos Laboratorios
Centro de Biopatologia

Objectivos e ambito:

Em geral, o objectivo do CBP & a identificago e
caracterizago dos factores biologicos determinantes,
predisponentes ou associados a estados de
sa(de/doencga em individuos e populagbes. Em particular,
o CBP orienta a sua actividade para o estudo da etiologia e
da patogénese de doencas cronico-degenerativas de
grande impacto epidemioldgico no conjunto da populagdo
ou em determinados dos seus segmentos (geograficos,
etérios, étnicos, ...). Em cada uma das dreas-problema de
interesse (ver abaixo), o &mbito de intervengio do CBP
desenvolve-se segundo quatro vectores:

sInvestigagio e desenvolvimento experimental

sVigilancia da salide individual e colectiva

«Garantia de qualidade e metodologias de referéncia
«Formacaointerna e externa.

Areas-problemadeinteresse:

sPolineuropatia amiloidética familiar

sCarcinoma hepatocelular

sHemoglobinopatias

«Coagulopatias

sHepatites viricas

simunidade celular (SIDA)

sDoengas vasculares

sDeficiéncia na desidrogenase da glucose-6-fosfato
sNeurotoxicidade por metais pesados.

Servigos prestados:

O CBP presta servigos de apoio a clinica a entidades
publicas e privadas, individuais e colectivas segundo uma
extensa pauta analitica nos dominios da quimica clinica,
hematologia, imunologia e endocrinologia.

Direcgédo do CBP: Adelina Gomes, Jodo Lavinha e
Paulo Pinho Costa

Unidades que constituem o CBP e respectivos
coordenadores:

+Centro de Estudos de Paramiloidose (Paulo Pinho Costa)
sLaboratério de Endocrinologia (Aidil Fonseca)
sLaboratério de Hematologia - Lisboa (Teresa Seixas)
sLaboratério de Hematologia - Porto (Emilia Silva)
sLaboratério de Imunologia (Luisa Rodrigues)
sLaboratério de Quimica Clinica - Lisboa (Odete
Rodrigues)

sLaboratdrio de Quimica Clinica - Porto (Maria Manuel
Freitas)

sNiicleo de Alcoologia (Jorge Peneda).

Contactos telefénicos:
Unidades de Lisboa: 21.7515200
Unidades do Porto: 222005043 (LH e LQC) e 22.6008282 (CEP)

L
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Telefones: 213650313 ou 213650341
Fax: 213650198

Ultima chamada

nfo deixe para o segunde milénic o que ainda tem que fazer nestel...

de 1998....Registos de 1996....Registos de 1998.... Registos

A data limite de recepgdo serd o dia 31 de Dezembro
de 1992

56 de si dependera um RAC dinamico e

EC()

Cui s aos diabéticos

Teresa Contreiras, Carlos Dias

Partindo da nossa amostra ECOS, foram seleccionados
188 individuos que, em inquérito anterior do ONSA
afirmaram "sofrer de Diabetes". Destes, responderam 120
pessoas, das quais 76 confirmaram ser diabéticas
(tomavam comprimidos para a diabetes ou faziam
insulina).

Asgsim, numa andlise preliminar da nossa amostra de
diabéticos, encontrou-se a seguinte distribuigdo por
regioes.

Quadro 1 - Distribuigdo dos diabéticos da amostra
ECOS, por Regido

HNora (=2 T Manigio Mgaraa

Em relagdo ao desenvolvimento do Programa Nacional
do Diabético apuramos que 87.5% dos inquiridos
possuiam o guia do diabético. Em 53% dos individuos
que tinham guia do diabético, na ultima consulta,
verificou-se registo de alguma observagéo pelo médico
ou enfermeiro.

Recebem com regularidade informagbes sobre a
diabetes 50% dos inguiridos e a maioria tem
conhecimentos dos beneficios atribuidos aos diabéticos.
Continuaremos dentro de momentos............

IARC International Course on Cancer Epidemiology with
emphasis on environmental cancer

National Institute of Envirormental Health

Budapest, Hungary 6-17 March 2000

Fax: +33 (0) 4 72 73 83 20; e-mail: davis@iarc.fr

16th Annual Meeting of the Intemational Society of Technology
Assessment in Health Care

The Hague, The Netherlands 18-21 June 2000

Tel: (31)30-2729751; Fax: (31)30-2729729; e-mail:
e.zoer@nivel.nl

Berlinger G. Globalization and Global Health. International
Joumnal of Health Services 1999; 29(3): 579-595

Deacon A, Mann K. Agency, Modemity and Social Policy.
Joumal of Social Policy 1999; 28(Part 3): 413-435

Ashcroft DM, PO ALW. Herbal Remedies: Economics and
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Conrad P, Gabe G. Introduction: Sociologi A
the new genetics: an overview. Som‘o!awo!Hea.'m &Mmss
1999; 21(5): 505-516
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O inquérito de opinifio sobre a Observagbes, langado no
n® 5, leva-nos a concluir:

«Vitdria esmagadora da abstengéio: 98 %

«0s que nos classificaram, acham que valemos, numa
escala de 1 a 10, em média:

7 em apreciacgéo global

7 em pertinéncia de conteddo
7 em utilidade

8 em aspecto grafico

«0s resultados estdo potencialmente enviezados: os que
néo gostam nédo responderam

+A minoria da-nos forga para continuar
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Uilizgeéie de medicamentos
IO COD\?@DCIODQIS

@ Pertugal Col

issso de Fomento da em Cuidados de Satide)

Carlos Matias Dias*, Baltazar Nunes**, Teresa Contreiras*

A discuss&o sobre as denominadas medicinas ndo convencionais
tem merecido uma atengéo crescente por parte da populagéo em
geral e dos grupos profissionais ligados a saude.

Neste trabalho pretendeu-se conhecer a utilizago de produtos e
substancias associados as medicinas ndo convencionais. Assim,
foram denominados medicamentos n&o convencionais, os
produtos ou substéncias utilizados com fins terapéuticos que néo
tivessem sido comprados na farmacia nem receitados por um
médico. Para a colheita dos dados utilizou-se o painel de familias
"ECOS", ja descrito anteriormente (1).

Os dados preliminares que se apresentam inserem-se num
projecto financiado pela Comisséo de Fomento em Cuidados de
Salide que tem como objectivo caracterizar a prevaléncia e os
gastos com estas substancias em Portugal Continental (2).

Os resultados mostram que cerca de 20% das familias inquiridas
utilizaram medicamentos convencionais durante o inverno de
1998/99 (quadro 1) verificando-se a maior prevaléncia de
utilizagdo naregido de Lisboa e Vale do Tejo (24%).

Durante o mesmo periodo (Dezembro de 1998 a Margo de 1999)
cada familia gastou em média 16,6 mil escudos na compra de
medicamentos fora da farmécia e ndo receitados por um médico,
valor gue néo diferia significativamente entre as cinco regides. No
entanto, ha que ter em atengéo que a mediana dos gastos foi de
5,0 mil escudos por familia, valor que reflecte a grande assimetria
da distribuigdo, com gastos muito elevados em algumas familias.
Um outro aspecto estudado neste trabalho teve a ver com a
percentagem de entrevistados que declararam que o seu médico
ja Ihes tinha alguma vez receitado “medicamentos alternativos”.
Esta percentagem foi de cerca de 50 % e néo variava
significativamente de regido para regiéo (quadro 2).

Os resultados completos deste trabalho serdo apresentados
depois de concluida a segunda fase de recolha de dados,
actualmente em curso.

Figura 1: Distribui¢do da percentagem de agregados familiares que
declararam ter consumido produtos alternativos, por Regido de
Sadde.

5%
20%
16%
10%
5%
Morte Cenfro Lishea & Vale Alentejo Algarve
do Tejo

Figura 2: Distribuigdo da percentagem de agregados familiares que
declararam ja Ihes terem sido receitados produtos alternativos por
um médico, por Regido de Salide,

By

6%

4%

2%

Morte Centro Lisboa e Vale  Alentejo A
do Tejo

lgarve.

1. Contreiras, T. A amostra "ECOS". Observagdes 1998, 1.

2. Matias Dias, C. Caracterizagéo dos gaslos com substenclse uerapéutlcss
alternativas numa tra dle familias portug ntro de
Epidemiclogia e Bi ional de Salde, 1998,

*  Médicos de Satde Pablica, Observatirio Nacional de Satde
** Estatista, Observaldrio Nacicnal de Satde.

*OQ

Associacao entre morbilidade e clima em
Portugal Continental

Paulo Jorge Nogueira*, Carlos Matias Dias™

No &mbito da investigagéio em curso no Observatdrio Nacional de
Salide sobre a importancia do clima na satde da populag#o, foi
estudada a associagéo entre a temperatura do ar e o nimero de
internamentos por doenca isquémica cardiaca (DIC), doenga
cerebrovascular (DCV) e asma.,

O estudo refere-se a regiéo de Lisboa durante os anos de 1993 a
1997. Foram utilizados dados sobre a temperatura diaria maxima,
média e minima do ar, fornecidos pelo Instituto de Meteorologia e
dados sobre o nimero didrio de internamentos hospitalares,
fornecidos pelo Instituto de Gestéo Informética e Financeira do
Ministério da Sadde.

Utilizaram-se técnicas de correlacdo linear para calcular os
coeficientes de correlagdo entre a temperatura do ar e o nimero
de internamentos por cada uma das causas, segundo o sexo e a
idade. Foram também ensaiados modelos de regressdo para
modelar o efeito da temperatura do ar no numero de
internamentos, considerando efeitos sazonais (ano, estagio do
ano, més do ano, dia da semana, feriados) bem como o efeito da
idade.

Os resultados preliminares (guadro 1) sugerem que existem
comelagbes estatisticamente significativas entre diferentes niveis
de temperatura do ar e o nimero de internamentos por DIC e DCV,
tanto nos homens como nas mulheres. Em ambas as doengas as
correlagdes séo mais fortes nos grupos etérios mais velhos, em
especial acima dos 65 anos de idade e n&o s&o significativas em
pessoas com menos de 35 anos de idade. O nimero de
internamentos por asma mostrou ter uma correlagdo negativa
muito significativa com a temperatura méaxima, em ambos os
Sexos.

Usando modelos de regresséo linear que consideram os efeitos
de outras varidveis nos internamentos, confirma-se que a
temperatura desempenha um papel importante, mesmo depois
do controlo do efeito de estagdes doano.

Quadro 1 - Correlagio entre as observagbes diarias da
temperatura do ar e o nimero total de internamentos diarios
por Asma, Doengas Cerebro Vasculares e Doenca Isquémica
Cardiaca.

Intemamentos por

Grupos Asma pcv DiC
Coe.de Spearman  Com.de Pearson  Corr. da Speaman

Temp. Méxima Temp. Méxima Temp, Minima

Todos -0.197"* -0.164 * -0.180
Sexo
Masculino 0.124° -0.109 " 0177
Feminino -0.153* -0.156 * -0.187*

Grupo etdrio - Sexo

0-14 anos M -0.076 -0.011 -0.020
0-14 anos F -0.017 0.004 -0.020
15-34 anos M -0.047 0.036 0.041
15-34 anos F -0.096 * 0.008 -0.026
35-64anos M -0.056 -0.054 -0.176*
35-64 anos F -0.117"* -0.064 * -0175*
+ 65anos M -0.076 * -0.109* -0.182*
+65anos F -0.076 * -0.154 * -0.181*

*Vialor estatisticamanta significativa a um nivel de 5%

Estes resultados suportam a necessidade de prosseguir o estudo
do efeito dos factores ambientais, nomeadamente os climaticos,
naocorrénciade morbilidade em Portugal.

*  Estatista, Observaldrio Nacional de Satde.
*  Médicos de Saide Piblica, Obsarvatdrio Nacional de Sadide
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0O FIM DO TRABALHO DE CAMPDO...

Terminou o trabalho de carnpé do 3° Inquérito Nacional de Sadde.

A equipa de campo do Instituto Nacional de Estatistica (INE) -
orientada por um técnico do Inquérito Nacional de Sadide (INS) -
realizou entrevistas em cerca de 17550 unidades de alojamento
(das 21808 inicialmente distribuidas), em todo o territdrio
continental, durante o periodo que decarreu entre 5 de Outubro
de 1998 e 3 de Outubro de 1999.

Foram ainda realizadas cerca de 2232 reinquirigdes (segunda
entrevista realizada por um entrevistador independente em
unidades de alojamento seleccionadas ao acaso), com a
finalidade de efectuar um controlo de qualidade, nomeadamente
para verificar o cumprimento do plano de amostragem, a
realizagdo/ndo realizacdo de entrevistas e suas causas, bem
como a consisténcia de algumas respostas.

Vejamos, entdo, alguns indicadores de produtividade que nos

permitem conhecer:

+a taxa de realizagao

«as causas de ndo realizagdo - as que, eventualmente, se
poderdo imputar aos entrevistadores (recusas e auséncias
episddicas) e aquelas a que sfo estranhos (as restantes);

+0 tempo gasto nas entrevistas.

Figura 1: Distribuigéo da taxa de realizagéo

T

Figura 2 : Causas de néo realizagéo (percentagem em relagao ao total
da amostra inicial).
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Quadro 1 : Distribuigio do tempo médio de entrevista

Regldo Duraghe mngm
Morte 52
Contro a7
Lisboa & Vale do Tejo 50
Alentejo 46
Algarve 48

Continente 52

0s Portuighe

ern O

HMals allgnms resultados do Inquértto Naclonal de
Safide de 1985/1096

Carlos Matias Dias, Sofia Guiomar, Maria de Jesus Graga

O Inquérito Nacional de Salide (INS) permite obter estimativas do
consumo de bebidas alcodlicas usando os dados da frequéncia e
do volume ingerido em média por dia, durante a semana anterior
aentrevista (1).

Como complemento aos dados j& divulgados, apresentamos
agora as estimativas do consumo médio didrio de dlcool puro, por
sexo, obtidas através do INS de 1995/1996 (quadro 1). Para o
célculo destas estimativas utilizdmos a informagdo sobre o teor
em alcool puro das varias bebidas alcodlicas, de acordo com a
Tabela de Composicao dos Alimentos (2).

Os valores apresentados sugerem fortemente que, pelo menos
em Portugal Continental, os habitos de consumo de bebidas
alcodlicas se traduzem numa ingest&o de etancl que, no caso da
populag&o masculina, se situa em mais do dobro da que, segundo
a OMS, ndo esta associada a ocorréncia de doenga(3).

Tendo em conta que ndo existe ainda um instrumento
recomendado internacionalmente para a recolha de dados de
base populacional sobre o consumo de bebidas alcodlicas, é
necessario realizar um trabalho de comparagéo critica dos valores
de consumo de dlcool obtidos através de varias fontes,
valorizando as tendéncias obtidas por cada fonte ao longo do
tempo. As comparagdes internacionais devem também ter em
conta os instrumentos e os métodos de recolha utilizados em cada
pals.

Quadro 1: Distribuigéio, por sexo, do consumo diario de bebidas
alcodlicas (em gramas de alcool puro) na semana anterior a
entrevista, em inquiridos® com idade igual ou superiora15anos.

Homens Mulheres

média (desvio padrio) 48,4 (41,9) 19,3 (17,5)
mediana 38,7 19,4
moda 19,4 19,4
méaximo 635,2 539,0
minimo 0,8 0,3

Fonte : Inquérito Nacional da Sadde de 1985/1996,
*inquiridos que referiram consumir bebidas alcoolicas

1. Dep: de Estudos e Plar to da Sadde. Inquérito Nacional de Sacde,
19951996, Lisboa, 1997,

2. Instituto Naclonal de Satide, Tabela de Composigio dos Alimentos, Lisboa, 1987.
3. Organizagdo Mundial da Salde, citado em Boletim do Centro Regional de
Alcoologia de Coimbra, 1998 (6): 2.
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Editorial

Vemos, ouvimos e lemos,
néo podemos ignorar...
a Saiis oo Mumde

Segundo o Relatdrio da Directora-Geral, apresentado na
105" Sesséo do Conselho Executivo da Organizagéo
Mundial da Saude, em 24 de Janeiro de 2000, pode ler-se:
«no Mundo, mais de um bilido de pessoas tém sido
excluidas dos beneficios do desenvolvimento econémico e
dos avangos em satide humana alcangados no século XX,
...0 contributo da satde, numa estratégia para reduzir
pobreza, deveria incluir as seguintes componentes:
sActuar nos determinantes da saude influenciando
politicas de desenvolvimento.

sReduzir riscos através de uma abordagem mais ampla de
Satde Publica.

sFocalizar nos problemas de satde dos pobres.
sAssegurar que o sistema de salde serve efectivamente
ospobres.»

A finalizar o discurso de abertura na referida Sesséo, a
Directora-Geral afirmou:

wSalide é, em si, oportunidade - para cada individuo e para
a comunidade em que vivemos. No Mundo, confrontado
por divisbes economicas, étnicas, religiosas e culturais, a
salide permanece como um dos poucos valores
verdadeiramente universais.

A Satde pode ser um poder unificador, uma ponte para a
paz, um antidoto para a intolerdncia, a origem de uma
segurancga partilhada.

Na construgéo do século XXI precisamos de alicerces para
um futuro comum melhor.

A Satide é um dos alicerces vitais.»

Maria Jodo Branco

Neste numero ...

Roteiro dos Laboratérios:
Centro de Genética Humana

CERAC
Centros de registo

Origem das substancias terapéuticas utilizadas no
Inverno de 1998 pelas familias portuguesas.

Os esquecidos de Morfeu:
alguns resultados sobre a insonia

Regides, sexo e idade e consumo de alcool em
Portugal:

as evidéncias do Inquérito Nacional de Saude (INS)
1995/96

Este foi o Inverno do nosso descontentamento?

INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE
DR. RICARDO JORGE

Roteiro dos Laboratérios
Centro de Genetica Humana (CGH)

A actividade do CGH centra-se essencialmente em duas
vertentes: 1) a de investigacdo e desenvolvimento, com
mais de uma dezena de projectos, a decorrer nos
proximos trés anos, em doengas monogénicas,
oncobiclogia, cromossomopatias e toxicologia genética;
2) a da prestagdo de servigos laboratoriais de genética,
contribuindo para o diagndstico, progndstico e prevencéo
das doengas cromossémicas e de uma gama de doengas
génicas,

Assirm, no ambito das doengas constitucionais, efectua-se
o diagnostico de portadores de varias doengas
monogénicas e o diagnodstico prenatal (DPN),
cromossomico @ molecular. No dominio do cancro, realga-
se o impacto do programa de prevencao do cancro colo-
rectal (CCR.) familiar, levado a cabo em colaboragéio com
centros hospitalares de Lisboa, Porto e Coimbra. Este
programa consta da identificagdo dos elementos de
familias afectadas que sac portadores da mutagéo
familiar associada a patologia, respectivamente, no gene
da polipose adenomatosa familiar (FAP) ou num dos
genes do cancro colo-rectal hereditario sem polipose
(HNPCC). Essa identificagdo determina o
acompanhamento clinico-profilactico dos portadores para
varias formas de cancro e de cancro colo-rectal em
particular.
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Histaria Familiar FAP FAP HNPCC HNPCC
Risco a priori de cancro® 25-50 % 25-50 % 20-40 % 20-40 %
Andlise mutacional Pasitiva Megativa Positivo Negativo
Risco a posterioni de =100 % ~4 % 80 % -4 %

cancro®

Resultados da aplicaco de testes genélicos predilivos pera CCR (pesguisa de
mulagies nos genes APC para FAP & hWMEHZ & hMLHT para HNPCC) a membros
de 45 familias alectadas com FAP ou HNPCC. *Alé aos 80 anos.

Oferta de servigos laboratoriais

Anomalias cromossomicas: Anédlise citogenética na
populagio e no feto.

Doencas monogénicas: Fibrose quistica e outras
patologias associadas ac gene CFTR; deficiéncia e
polimorfismo em vérios factores da cascata da
coagulagdo (hemofilias e trombofilias);
hemoglobinopatias; doenga de MNorrie; sindroma
oculocerebrorrenal; sindroma de imunodeficiéncia com
hiper Igh.

Patologias do desenvolvimento sexual: Doencas da
espermatogénese; reversdo e ambiguidade sexual;
insensibilidade acs androgénios.

Cancro: Translocagtes e marcadores moleculares em
doengas hematologicas malignas; mutagtes em genes
de cancro colo-rectal; marcadores moleculares de
prognastico em neuroblastoma.

Contactos: Telefone: 21 7519324, e.mall: cgh@insarj,pt

ik



Centrode
Sede: Servigo de Gendtica Médica
L studos o

: Hospital Egas Moniz
CERA K egisto de R daJunguelrs, 126

1300 Lisboa
Anomalias

Telefones: 213550313 ou 213650341

C ongénilas g syqgenian

Publicados os dados de 1997 e estando na “forja” os.
referentes a 1998, julgamos de toda a justica dar a
conhecer quem esforgadamente deu expressao ao RAC
de 1997,

Regido Norte

(de 18 instituigdes, 15 enviaram notificages):

H. Vila Nova de Gaia, H. Braganga, H. Mirandela, H. Chaves, H.
Vila Real, H. Amarante, H. Viana do Castelo, Maternidade Julio
Diniz, H. St* Antdnio, H. Matosinhos, H. Vale do Sousa, H. St°
Tirso, H. Braga, H. Guimaraes, H. Vila Nova de Famalicio.

Regido Centro

(de 14 instituigdes, 7 enviaram notificagbes):

Maternidade Bissaya Barreto, H. Covilha, H. Leiria, H. Figueira da
Foz, H. Ovar, H. Oliveira Azemeis, H. Viseu.

Regidode Lisboae Vale do Tejo

(de 15 instituigdes, 12 foram participantes activas):

H. Setubal, H. Almada, H. Barreiro, H. Cascais, H. S. Francisco
Xavier, Maternidade Alfredo da Costa; H. D. Estefania, H.
Santarém, H. St* Maria, H. Torres Novas, H. Abrantes,

Regiao Alentejo
(as 3 instituicBes participantes enviaram notificacoes):
H. Beja, H. Evora, H Portalegre.

Regido Algarve

(as 2 instituigoes participantes enviaram notificagoes):
H. Faro, H. Portimaa.

Regido Auténoma dos Agores

(2 das 3 instiruigoes enviaram notificagoes):

H. Ponta Delgada, H. Angra do Heroismo.

A Regido Auténoma da Madeira iniciou a sua
participacdo em 1999.

Pesquisar Investigagao m;:@ n %H H- m @

Apds alguns atrasos de percurso, podemos finalmente
anunciarque o Pl0 esta na NET.

Doque & que estamos a falar?

De um projecto "Pesquisar Investigagdo Oculta” cujo
objective & desenvolver uma base de dados de
referéncias de ‘literatura" cientifica, nomeadamente,
relatorios, dissertagtes, monografias, gue na sua maioria
néo ira ser publicada.

Este tipo de informagéo, para além de contribuir para
facilitar o contacto e o relacionamento de grupos com
interesses cientificos afins, podera ser Gtil para facultar a
validagdo de instrumentos e métodos.

O PIO esta a sua disposigado através do
www.msmac.pt/indexpio/.

Utilize o formulario disponivel para dar a conhecer o que
tem feito.

N&o resista a curiosidade!
Faga uma pesquisa para ver o que ha porla.

International conference "Reducing Social Inequalities In Health®
City of Copenhagen 27-29 September 2000

Tel: +45 4576 1701; Fax: +45 4576 7901,

E-mail: conference@topcon.dk

Erasmus summer programme 2000
Reotterdam, The Netherlands August 7-25
Tel: +31 (0)10408 7881

Fax: +31 (0)10408 9462

E-mail: info@emco.fgg.eur.nl

Internet: hitp:/fwww.eur.nlffggfemcolesp

Burke M. Valeurs feminines, le pouvoir demnain. Paris: Villagé
Mondiale; 1998

Levi F, Pasche C, Lucchini F, Tavani A, La Vecchia C.
Occupational and leisure-time physical activity and the risk of
colorectal cancer. Eur J Cancer Prevantion 1999; 8:487-93

Petticrew M, Song F, Wilson P, Wright K. Quality-Assessed
Reviews of Health Care Interventions and The Database of
Abslracts of Reviews of Effectiveness (Dare ), Int J Technology
Assessment in Health Care 1998; 15(4); 671-8

Lavie P, © mundo encantado do sono. CLIMEPS| Editores;
1998

Anuncios Classificados

Lishoa prepara "fotografia” da sua salide!

Em colaboragao com a Escola Nacional de Satde Publica,
a Camara Municipal de Lisboa deseja elaborar o Perfil de
Saude de Lisboa - PerLis®.

Lancamos assim um apelo a todos aqueles que tém
informagao resultante de estudos realizados a nivel da
cidade de Lisboa, nas varias areas relacionadas com a
demografia, estilos de vida, infra-estruturas, condigdes
socioecondmicas, ambientes de suporte, condigbes
ambientais e servicos de salde. Partilhem-na com o grupo
de trabalho PerLis.

O contacto pode ser feilo através dos:

e-mail: perlis@mail.pt;

tel 217112 199; fax 21 758 2754

ao cuidado dos investigadores do PerLis:

Dr. Luis Saboga Nunes / Eng® Madalena Bruto da Costa

*0 projecto Perlis encontra-se na primeira fase de execugio: idenfificagao
de toda a informacso ja preduzida, pertinente para integrar a definigao do
perfil de saide de Lisboa.
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[Trabaho Snanciado pels Comissdo de Fomento da invesligagio em Cuidades de Sadda)

Na primeira fase de um estudo sobre substancias terapéuticas
alternativas, realizado pelo Centro de Epidemiologia e
Bioestatistica do Observatdrio Macional de Salde, em 1939,
foram inquiridas por telefone 987 pessoas sobre a dltima
substancia terapéutica utilizada, na respectiva familia, durante o
Inverno de 1998",

Em mais de metade dos casos (60,3%), as substincias
terapéuticas obtidas fora da farmacia foram-no por
aconselhamento de alguém, enquanto as obtidas na farmacia
foram, na sua maioria, receitadas (84,0%) (quadro 1). Destas
ultimas, mais de 90% foram receitadas ou aconselhadas por um
médico enguanto que, para as substancias terapéuticas obtidas
fora da farmacia, o leque de pessoas envolvidas é mais amplo,
com especial destaque para o "naturistalhomeopata” (34,1%) e o
"ervanario” (27,2%) (figura 1).

Apesar de fragilidades inerentes a definicao das variaveis em
estudo e ao método de colheita dos dados, os resultados sugerem
a necessidade de aumentar a base de conhecimento sobre o
consumo e as caracteristicas das substindias terapéuticas
utilizadas pela populagdo, em especial as obtidas fora da
farmacia por indicagdo de um conjunto variado de pessoas,
algumas das quais podem, eventualmente, ndo ter uma formagéo
adeguada.

Quadro 1: Distribuigdo dos agregados familiares
segundo o local da aquisigao e o tipo de indicacéo
da dltima substincla terapéutica utilizada no Inverno

de 1998.
Substéncias obtidas
Na farmécia Fora da farméacia
Tipo de
indicagao
Receitado 84,0 17,9
Aconselhado 10,8 60,3
Dado/emprestado 0,5 2.7
Outra 4,7 19,1

Farmacbutico

Famillar/Vizinho

Naturlsta/Homaopata

Ervanirio

Outro

% 8% 1% 15% 3;“- !l.'ﬁ “r“ “.'K

Figura 1- D A dos x segundo a origem da indicagio
da dltima substancia terapéutica, obtida fora da farméacia, utilizada no Inverno de
1998,

1. Matias Dias, C. C. iZagdo s bténch

numa amosira de famili

Cenirode Epidemiologia e Bicestatistica, 1998,

*  Medicode Saide Publica, ONSA, INSA
** Eslalista, OMNSA, INSA
*** Médica de Sadde Publica, DGS

lo do estudo. Lishoa,

Os esquecidos de M o ﬂ? Bl

alguns resultados sobre a insénia

Teresa Conlreiras®, Ballazar Nunes®*, Maria Jodo Branco

As perturbacbes do sono sado prevalentes nas nossas
sociedades” e o seu impacto socioecondmico e na sadde &
consideravel. Destas perturbagdes, as queixas de insdnia sdo
das mais comuns na pratica clinica. Diferentes estudos apontam
para uma prevaléncia de insénia em 15 a 35% da populagao
adulta”™.

No Inguérito Nacional de Sadde 95/96, 12.4% (5244) dos
inquiridos com mais de 15 anos referiram ter tomado comprimidos
para dormir nas duas semanas anteriores a entrevista. Destes,
78.9% fizeram-no regularmente (em 5 ou mais dias) e invocaram
queixas de insonia como raz&o do consuma,

Em Setembro de 1989, tentamos conhecer os habitos de sono de
uma amostra da populagdo portuguesa, Utilizamos um
instrumento de observagio do ONSA, a amostra ECOS. Foram
entrevistados, com sucesso, pelo telefone, 867 individuos com 18
ou mais anos. Desse estudo apresentamos os resultados
referentes a questdes sobre a insdnia. Definiu-se
operacionalmente insonia como a dificuldade em adormecer e em
manter-se adormecido. Com base no guestiondrio,
eslabeleceram-se as sequintes definicoes: dificuldade em
adormecer, os individuos que declararam sofrer deste problema
"frequentemente”, dificuldade em manter o sono, os individuos
que declararam acordar durante a noite "mais de uma vez por
semana" e que, nestas situagbes, ficavam acordados duas e mais
horas.
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Figura 1 - Distribuigéo percentual, por sexo, dos individuos com perturbagdes do
80N0.

A perturbagdo do sono que apresentou a prevaléncia mais
elevada foi a dificuldade em adormecer com 17,1%. Por outro lado
a dificuldade em manter o sono é representada por 9,4% dos
entrevistados. No entanto, & de referir que 4,7 % sofrem das duas
perturbagbes em simultaneo.

Pela observacao da figura 1 verifica-se que foram as mulheres
que apresentaram a mais elevada prevaléncia, para todos os
casos. E ainda de notar que esta associagdo com o sexo foi
sempre estatisticamente significativa (a=5%).

Caonscientes de que o sono & cada vez mais alvo de investigagio
aprofundada™, julgamos que este estudo, cuja potencialidade em
termos de resultados néo estd completamente explorada, podera
trazer algum contributo para aprofundar o conhecimento nesta
matéria.
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Regibes, caxo e idade e eoncumo de Sleool em Portugal:
ae avidéneiee do Inquétito Nacional de Sadde (INS) 1905/06"

Femanda Pestana *, Carlos Matias Dias **

O INS aplicado em 1995/96, em Portugal Continental, permite
estudar a prevaléncia de consumo e os consumos médios dirios
de bebidas alcodlicas, na semana anterior & inquirigao, por grupo
etério, sexo e regiao.

Assim, um primeiro aspecto a salientar ¢ o de que 45,3% dos
entrevistados declarou ter consumido bebidas alcodlicas nos
ultimos sete dias (66% dos homens e 31% das mulheres). Na
regido Norte, foi observado o valor mais elevado (57%), seguido
da regiao Centro (49%). A regiao com menor prevaléncia parece
ser o Alentejo, com 31%. Verificamos também que, dos 25 aos 64
anos, mais de 50% respondeu afirmativamente e que, entre os 35
& 54, esse valor é mesmo superior a 55%.

Analisando agora os consumos médios de etanol, & nas regides
do Alentejo e do Centro, e na faixa etaria dos 35 aos 44 anos, que
encontramos os maiores consumos meédios- diarios, mais
elevados nos homens do que nas mulheres (Fig. 1e Fig. 2).

Mos homens, os consumos médios declarados sfo superiores
aos valores sem risco estabelecidos pela OMS®, em todas as
regides e grupos etarios, sendo mesmo superiores a 40 gramas
de etanol entre os 25 e os 64 anos. E na regido Centro, em todos
0s grupos elarios e em todas as idades, que se verificaram os
maiores consumos médios, logo seguida do Alentejo e de Lisboa
eVale do Tejo.

Relativamente ao sexo feminino, os consumos médios dirios sdo
por vezes inferiores aos 16 gr estabelecidos pela OMS para um
consumo sem risco”™ - caso de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e
Algarve (para alguns grupos etarios) - e s8o sempre inferiores a
28 gr. Entretanto, e contrariamente ao sexo masculino, os maiores
consumos médios verificam-se entre os 15 e os 24 anos, no
Alentejo (24,15 gr), e dos 25 aos 34 anos, no Algarve (23,38 gr)
Para os restantes grupos etarios, é nas regifes Centro e Norte
que se declaram os maiores consumos méedios, com um valor
meédio maximo de 20,47 gr. Em textos futuros continuaremos a
apresentar os resultados do estudo desta problematica.
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Figura 1 - Consumo médio didrio de etanol (na Gltima semana antes da entrevista),
emgramas.
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Figura 2 - Consumo meédio didric de etancl (na Ultima semana antes da entrevista),
&M gramas.

1. Esta analise tem como base os 40 844 inquiridos com mals de 15 anos de
idade, que declararam rendimento mensal familiar, e faz parte de um trabalho de
investigagao mais alargado.

2, OMS, citado em: Baoletim do Centro Regional de Alcoologia Maria Lucilia
Mercés de Mello, 1998, 6: 2.
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Durante os meses de Janeiro e Fevereiro, muito se falou, nos
meios de comunicagdo social, sobre gripe, mas uma pergunta
ficou ainda por responder: chegou ou néo a Portugal a tio falada
epidemia de gripe?

Aresposta esta, em parte, na observagio dafigura 1.

Ao analisar a incidéncia do sindroma gripal ao longo dos ultimos
10 Invernos, verificamos que foi em 1998-1999 que se registou o
valor mais elevado da taxa de incidéncia, correspondendo a 252,9
casos por 100.000 habitantes, seguindo-se 1993-1984 com uma
taxa de 168,8 por 100.000. Apesar de, para o Inverno de 1999-
2000, s6 estarem disponiveis as taxas de incidéncia provisorias, o
valor maximo foi de 98,2 casos por 100.000 (semana 3), enquanto
que, para o Inverno anterior, o valor maxime, também provisdrio,
foi de 122,6 (semana 4). Os numeros falam por sil

Sabemos ainda que durante esta época os virus influenza do tipo
AH3 foram predominantes e responsaveis por 95,2% dos casos
analisados, seguindo-se os virus influenza AH1, que estiveram
associados a 4,8%. As estirpes AH3 analisadas foram
maioritariamente idénticas a A/Sydney/5/97 (variante que
integrou a vacina antigripal de 1999-2000) e um pegueno nimero
idéntico a A/Moscow/10/99 (que ira integrar a vacina de 2000~
2001). As variantes das estirpes AH1 isoladas foram idénticas a A/
New Caledonial20/99.

Seré que os dados apresentados sdo suficientes para mostrar que
existe em Portugal um sistema de vigilancia da gripe que,
semanalmente, da informagéo actualizada sobre a incidéncia da
doenga e a circulagio dos virus influenza?

Se estiver interessado em saber mais sobre a gripe, contacte-nos!
Todos os Invernos temos informagio actualizada para |he
fornecer!
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Figura 1 - Taxas de incidéncia observadas pelo sistema Médicos-Sentinela nos
Invernos de 1990/1991 a 1986/1999 e taxas de Incidéncia provisdrias para o lnvemao
de 1959/2000.
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Figura 2 - Distribuigio percentual dos tipos de virus Influenza detectados.

Nota: A vigildncia epidemiolégica da gripe d i través de um prog d
laboracdo que envolve o Centro Nacional da Gripe e a Rede de Médicos-Sentinela
da Insfifuto Nacional de Savde Dr. Ricardo Jarge.

*Virologista, Centro Nacional da Gripe, INSA
**Assistente graduada de Clinica Geral, ONSA, INSA
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Editorial

Ter sido convidado para exercer
fungtes no ONSA foi um desafio e
uma honra. Desafio porque a
missdo do ONSA - observar e
aprofundar o estudo da salude da
' populagdo residente em Portugal,
designadamente no que respeita a
aspectos particulares relacionados
com a promogao de salde e com
a doeng:a bem como as evolugdes e tendé&ncias de alguns
fendmenos, e os determinantes individuais, familiares,
sociais e ambientais da salde - ndo & facil e requer uma
estratégia muito bem delineada. Uma honra porque,
conhecendo a exceléncia dos profissionais que trabalham
no ONSA e a qualidade do trabalho até agora produzido,
poder entrar nessa mesma equipa s0 pode ser
considerado como um privilégio.

Temos muito trabalho pela frente e tentaremos reger-nos
pelos valores da participagio; isengdo e equidistancia;
compromisso, complementaridade, cooperacido e
partenariado; rigor cientifico, técnico e profissional;
dinamismo, inovagao e ecletismo, sentindo a sociedade e
acompanhando os seus ritmos, por forma a dar aos
projectos uma vertente humana e social que traduza as
diversas realidades e prioridades existentes em Portugal.
Além de tentar desenhar o perfil da saide da populagio,
investiremos no desenvolvimento de um Sistema fluido de
circulagae da informagao relevante e actual, como forma
de colocar o nosso trabalho ao servigo dos outros, de uma
maneira rapida, facil e eficiente, para que, no “final dos
finais", as nossas acgbes se traduzam por ganhos em
saude palpaveis e consistentes na populagio residente
em Portugal.

Mario Cordeiro
Assessor

Neste numero ...

Roteiro dos Laboratérios:
Centro de Estudos de Vectores e Doengas Infecciosas
(CEVDI)

CERAC
Resultados Finais

Diabetes Mellitus: 26810 motivos para reflexdo
Desfrute do S3£L, mas...

Alguns resultados sobre habitos de protecgo do sol na
praia.

Olhares sobre as Amigdalites...
...da epidemiclogia...do laboratdrio...da terapéutica

INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE
DR RICARDO JORGE

Roteiro dos Laboratérios

Centro de Estudos de Vectores ¢ Doencas
Infecciosas (CEVDI)

O CEVDI, sedeado em Aguas de Moura, nasceu da
convicgio de que o trabalho gue se pretendia realizar era
de interesse para a Salde Publica em Portugal. A sua
especificidade resulta da componente de trabalho a
efectuar no campo e no laboratério com os varios agentes
patogénicos, dificilmente realizavel num contexto
diferente daguele que lhe é conferido como Centro do
Instituto Nacional de Salde.

MNa viragem do século, a situagio das rickettsioses
continua a ser motivo de preocupagao para os Servigos de
Salide. A existéncia das Borrelias como agentes
patogénicos para o Homem & outra realidade. Com efeito,
nos Ultimos anos, o Centro confirmou a ocorréncia de
cerca de 60 novos casos de borreliose por ano. A
existéncia das "febres hemorragicas virais", até ha
alguns anos parecia ser, entre nos, apenas objecto de
estudo de interesse académico. Hoje sabemos gue ha
varios agenles que sobrevivem em roedores silvestres na
natureza que podem originar um conjunto de situagoes
graves em qualquer altura.

Da actividade do CEVDI, destacamos, pela sua
importancia epidemiologica, a seguinte:

Estudos sobre Flavivirus: pretende-se contribuir para o
diagndstico das doengas causadas por estes agentes e,
nomeadamente, no futuro cooperar com os PALOP no seu
estudo;

Ecologia das Borrelias e borreliose de Lyme: a
borreliose de Lyme foi declarada doenga de notificagéo
obrigatdria pala Direcgdo-Geral da Saude, em 1999,
tornando-se assim de grande utilidade estudar as estirpes
de Borrelias isoladas de doentes, vectores e reservalorios
do agente infeccioso;

Ecologia das Rickettsias e rickettsioses: no ambito
deste estudo todas as serologias para diagnostico de
febre escaro-nodular deveriam ser comprovadas
laboratorialmente no CEVDI;

Arenavirus e Hantavirus em Portugal: pretende-se
determinar a importancia em Satdde Publica do virus da
Coriomeningite Linfocitaria e dos Hantavirus (agentes das
febres hemorragicas com sindroma renal);

Estudo da bartonelose e Bartonelas: pretende-se isolar
a estirpe portuguesa da Bartonela responséavel por
algumas doengas, nomeadamente, a doenca da
arranhadura do gato.

A melhoria do diagndstico e detecgdo de doencgas
emergentes tornam imprescindivel a colaboragao com os
Servigos de Saude.

Aguardamos o seu contacto: tel.. 265912222; e.mail:
cevdi@mail telepac.pt
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Anomalias

‘ Talafones: 213850313 ou 213650341
Congenlitas gy 213550190

Resultados Finais

Esta concluida a avaliagdo do Registo de Anomalias
Congénitas referente ao ano de 1997, que em breve sera
publicada.

Podemos no entanto adiantar que, em relagdo a
distribuigdo das anomalias congénitas por grupos da ICD
9, o grupo mais frequentemente referido foi o das
anomalias cardiovasculares seguindo-se o grupo das
anomalias dos membros, urogenitais e musculo-
esqueléticas, como se pode apreciar no grafico.
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Antena .

Mo dia 20 de Margo nasceu a Antena O.

Esperemos que em breve comece a emitir....

Que nao se criem mal-entendidos!

Estamos a falar de um Observatdrio de Satide Oral.

Surge da celebragdo de um protocolo de cooperagéo
entre o Instituto Nacional de Salde e a Faculdade de
Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa, por
intermédio do ONSA e da disciplina de Medicina Dentaria
Preventiva e Comunitaria. Tem por finalidade a
disponibilizagdo de indicadores sobre o estado de salude
oral da populagio.

em pleno VO0O...

Efectivamente, desde Maio, mais uma vez esta em curso o
sisterna de alerta das ondas de calor com efeito na
mortalidade.

No fim da época estival dar-lhe-emos noticias do "voo".

“Inequalities in Child Health. The role of the health professional®
European Society of Social Pediatrics (ESSOP)

St Anne's College. Oxford University

Oxford 13'~17"" September 2000

Tel @ Fax: 44(0) 1865 721758

E-mail: aidanmacfa@aol.com

Rosa M J V. Notas sobre a populagdo - desequilibrios entre
sexos. Analise Social 2000; XXXIV(151-152):703-9

Carrigan M, Szmigin |. Advertising in Ageing Society. Ageing
and Society 2000; 20:217-33

MacGregor A C. Do Condoms in Public Schools Affect the
Pregnancy Rate? Canadian Journal of Public Health 2000;
91(1):33

Ashton J, MorrisM. A ready man? The evidential and ethical
basis for conferences. J Epidemiol Community Health 2000;
54:322-23
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A rede Médicos-Sentinela, sistema nacional de
informagdo em saulde, responsavel pela vigilancia
epidemioldgica de numerosas doengas com interesse
para a Saude Publica, foi coordenada, desde 1989, pela
Divisdo de Epidemiologia da Direcgio-Geral da Salde.

Recentemente, a equipa que coordena a actividade de
Médicos-Sentinela "mudou de casa"l

Pois & verdade! Desde 14 de Fevereiro que estamos no
Observatdrio Nacional de Saude!

E que bem gue estamos!!!

Se quiser conhecer mais sobre Médicos-Sentinela ou
sobre a informacao que esle sistema produz, contacte-
nos!

Acredite gue temos sempre alguma coisa para sill!

Tel: 217510538 E-mail: ms.onsa@insarj.pt
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Diabﬁﬁi%ﬁ”\!&”ﬁﬁa reflexdo

Isabel Marinho Falcdo®, Paulo Jorge Nogueira **

A Diabetes Mellitus (DM) tem sido, ao longo dos anos, motivo de
estudo e reflexdo por parte dos profissionais de salude que lidam
de perto com esta doenga e com as suas complicacées.,

Em Portugal, a informagdo publicada sobre a incidéncia e
prevaléncia da DM tem sido, até agora, escassa. Com base no
INS, foi estimada em 4,7% a prevaléncia bruta da doencga e, a
partir de um estudo realizado no Cartaxo, em 3,3%.

Tem sido preccupacéo da rede Médicos-Sentinela contribuir para
melhorar o conhecimento sobre a epidemiologia da DM, coligindo
informag&o nacional que permita, como principal objectivo,
estabelecer estimativas de incidéncia da doenga. Os dados que a
seguir se apresentam foram recolhidos através daquela rede,
durante o periodo de 1992 a 1999.

Foram notificados 3513 novos casos de DM, sendo 1604 (45,7%)
do sexo masculino e 1909 (54,3%) do feminino.

Ataxa bruta de incidéncia de DM foi estimada em 270,3/10°.

A distribuigdo das taxas de incidéncia de DM por sexo e grupo
etario encontra-se nafigura 1.
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Fig. 1 Distribuigio das taxas de incidéncia de DM por sexo e grupo etario, de 1992 a
1999,

Verificou-se que a taxa foi mais elevada, para cada sexo, no
grupo etério 65-74 anos, com os valores de 738,2/10° e 783,5/10°,
respectivamente, para o sexo masculino e feminino. Nao se
evidenciaram diferengas, segundo o sexo, entre as taxas de
incidéncia de cada grupo etario. Dos casos identificados, 85
(2,4% ) eram insulino-dependentes e 3428 (97,6%) ndo insulino-
dependentes.

Ajustando a taxa encontrada de DM, & populagao portuguesa,
estimou-se em 214 483 o numero de novos casos surgidos no
periodo de 1992 a 1999, o que representa uma média anual de
26 810 novos casos.

Dada a importancia de DM e a escassez de informagéo publicada
em Portugal sobre esta doenca, afigura-se necessario optimizar
os sistemas de informagdo existentes e desenvolver estudos
complementares, de forma a permitir um conhecimento mais
aprofundado da epidemiologia da Diabetes.
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Alguns resultados sobre habitos de protecgéo do sol na praia.

Baltazar Nunes®, Carlos Matias Dias**

A exposigio excessiva 4 luz solar e, em particular, 4 radiagéo ultra
violeta (UV), constitui um factor de risco para o desenvolvimento de
varias doencas, nomeadamente do melanoma da pele’. A praiae o
acto de lazer que lhe esta associado € uma das condigbes que
proporciona uma malor exposigio a este risco. No entanto,
protecgéo adequada, tal como a utilizagio de creme protector solar,
de chapéu, a permanéncia 4 sombra durante as horas de maior
intensidade da luz solar (11-16h), a ingestdo regular de liquidos s&o,
entre outras, formas de redugdo deste risco.

Por outro lado, o crescente aumento da procura da praia como acto
de lazer e a progressiva redugio da camada de ozono com o
consequente aumento da radiagio UV & superficie da terra’ sédo
razfies para uma maior preocupacio e atengo sobre esta matéria,
em especial agora que se aproxima a "época de praia”. Desta forma,
o Centro de Epidemioclogia e Bioestatistica do ONSA, utilizando o
instrumento ECOS’, executou um inquérito telefénico sobre as
formas que habitualmente os inquiridos utilizavam para se
protegerem do sol na praia. Assim, foram inquiridos em Outubro de
1999, 867 individuos com mais de 18 anos.

Tabela 1 Distril da perc de individuos que declaram utilizar sempre ou
quase sempre na praia meios de proteccio ac sol, por sexo e grupo elano.

Creme Chapéu na Senta-se a Bebe
protector cabega sombra liquidos

p- p-value do teste de 1* {...) nivmero de respostas valides

Os resultados apresentados na tabela 1 mostram gue é elevada a
percentagem de individuos que declararam utilizar sempre ou quase
sempre a sombra (78.9%) e a ingestdo de liguidos (80.4%) como
forma de protecgéo. O creme protector solar e o chapéu surgem logo
a seguir e sdo utilizados por mais de metade dos individuos. E de
notar que o creme protector solar e a sombra sfo utilizados
preferencialmente por mulheres. A percentagem de uso destes
meios de protecgio diminui com a idade, mas este decréscimo
apenas & estatisticamente significativo na utilizagdo do creme
protector solar e da sombra. Entre outras razdes, esta diminuigao
podera ser devida ao facto das pessoas idosas frequentarem a praia
em horas de menos calor e por periodos mais curtos, o gque pode
resultar numa menor necessidade de protecgéo do sol.

Estes resultados, embora animadores pelas percentagens elevadas
de pessoas que declararam utilizar formas de protecgio contra o sol
na praia, necessitam de ser complementados, caracterizando a
forma e a frequéncia com que sdc adoptadas as medidas de
protecg&o individual.

Bibliografia
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Olhares sobre as Amigdalites...

...da epidemiologia

“Incidéncia da Amigdalite aguda na populagio da Rede “Médicos-
Sentinela™ no ano de 1998™

José Augusto Simbes*, Isabel Marinho Falcdo™, Carlos Matias Dias***

De acordo com a literatura, as amigdalites sd@o frequentes nas
criangas e tém, na maior parte dos casos, etiologia viral'. Nas
amigdalites bacterianas, apesar do agente mais frequentemente
isolado ser o estreptococo-hemolitico do grupo A, comegam também
a serfrequentes os estreptococus dos grupos C e G e outros agentes
(estafilococos, haemophilus influenza, maxarella catarrhalis,
anaerdbios e pneumococos), facto importante dada a sua possivel
contribuigéo para a faléncia da terapéutica com a penicilina."*

Este trabalho teve como objectivo determinar a taxa de incidéncia de
Amigdalite aguda na populacao da rede "Médicos-Sentinela” no
decorrer do ano de 1998 e estimar o nimero de casos na populagio
portuguesa. A notificagdo incluia os sintomas referidos (CIPS-2
Definida), o inicio da antibicterapia e a outra medicag&o realizada no
decurso do episodio clinico.”

adro | Amigdalile aguda em Partugal no ano de 1998, Ndmero
populagio em observacio (pop obs) e laxas de Incidé
Meédicos Sentinela.

sos notificados (n®
Tx incid) na Rede

Homens. Mulheres
Grupo Etério  popobs N°casos  Txincid popobs N casos T incid
10° 10°
00-04 2850 115 3 101 3405,3
05-08 ar4s 137 116 32142

10-14 4383 ar 2208,1 79 18287

15-24 10427 131 1256.4 05 172 1622,9
25-34 11050 68 597.3

35-44 282 42 2

45-54 T014 vl

55-84. Ll 13

65-74 B9 16

75 E+ 4178 3

Tatal B5716 41

Muma populagdo sob observagio de 138.221 utentes (65.716
homens e 72.505 mulheres) foram notificados 1.536 casos (641 do
sexo masculino e 895 do sexo feminina), a que corresponde uma
taxa de incidéncia de Amigdalite aguda de 1111,3/10° habitantes, em
1998. O sexo feminino foi o que maior taxa de incidéncia teve
(1234,4/10%). Por sua vez, foram os grupos etdrios mais jovens que
obtiveram as maiores taxas de incidéncia, o que era esperado,
diminuindo a incidéncia com a idade, apesar de um ligeiro aumento
nos homens entre os 65 e os 74 anos (265,8/10%), o que néo se
verificou nas mulheres nem na incidéncia global (Quadro 1).

Com base nestas taxas e nas estimativas da populagéo residente em
1998, pode-se estimar que tenham ocorrido 110.898 casos de
amigdalite aguda em Portugal naquele ano.

Fizeram antibioterapia 98,1% dos casos, tendo o antibidtico mais
prescrito sido a associagdo de Amoxicilina com Acido clavulanico
(25,8%), seguido pelas Penicilinas (23,2%), pela Amoxicilina isolada
(17,5%) e pela Claritromicina (8,4%) (Quadro 2). Estes dados
parecem estar de acordo com os do consumo de medicamentos em
Portugal no ano de 1998 em que a associagdo da Amoxicilina com o
Acido clavulanico foi o antibiético mais vendida',

T T T—— e ——
Quadro Il: Antibidticos prescritos nos casos de Amigdalite aguda
notificados na Rede Médicos Sentinela em 1998

n
Amoxl. + Ac, Clavul 339
Panill &
Amoxicling
Claritromicina
Azilromicina
Entromicina

Cefacior
Cutros

Total

Este estudo fornece dados importantes sobre a ocorréncia de
amigdalite aguda em Portugal e aponta para a necessidade de se
proceder & caracterizacao laboratorial dos agentes em causa.
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...do laboratério

de Bacteriologia, INSA.
Em 1999 foram estudados 267 exsudados faringeos de doentes que

recorreram ao Instituto. Apenas em 31 casos (11.6%) foi possivel
isolar agente bacteriano. Na figura 1 encontram-se discriminados os
agentesisolados.

Slreploconcus do grupa A l
Hasmophylus influanza |
Staphylococcus aureus e

Slreplococcus preuMonian

Morazella catarrhats |

Sweplococeus do grupo C

Fig. 1 Distribuigio d

Os resultados encontrados relativamente aos agentes isolados
parecem ser consistentes com os de outros estudos epidemioldgicos
ja publicados.

...da terapéutica
Mario Cordeiro®

Um estudo realizado nos EUA, no ano passado, e publicado na
revista Pediatrics (1999: 103:47-51), provou gue a terapéutica das
amigdalites a estreptococus com amoxicilina em dose Gnica diaria é
tao eficaz como a terapéutica com penicilina oral em trés doses
diarias. Estes resultados foram confirmados tanto clinica como
bacteriologicamente e revelaram-se consistentes com outros
estudos (Pediatr Infect Dis J 1996 ; 15:678-82, J Fam Pract 1997;
44:241.2).
A Academia Americana de Pediatria emitiu um comunicado &
imprensa em 1999, dando assim ampla publicidade ao que
consideram uma "boa pratica médica" (e relembramos que estamos
a falar de um pais onde existe uma grande cautela em relagao as
afirmagdes publicas) em que se afirma textualmente que “"as
criangas americanas com amigdalite irdo beneficiar largamente de
uma mudanga terapéutica para a amoxicilina em dose Unica diaria”
(site da AAP nainternet).
Dado o enorme aumento das resisténcias dos estreptococos do
rupo A a slidos, designadamente as vérias eritromicinas
(situando-se ja, em certas regides europeias, na ordem dos 30%) e
considerando, por um lado, a auséncia no mercado da penicilina oral,
por outro, a agressividade e ma aceitagao da penicilina parentérica e
ainda o eventual ndo cumprimento de terapéuticas em trés doses
repartidas e durante dez dias, estas propostas, de utilizagao da
amaxicilina em dose Unica diaria durante apenas seis dias parece vir
adar um contributo importantissimo para um incremento de uma boa
pratica na amigdalite estreptococica, sem risco evidente de
recrudescimento da febre reumatica.

*Padiatra, ONSA, INSA
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0Voodo ICARO no Verdo de 2000

Quando o caloroperta - ainda nem fudo funciona na perfeicao
Paulo Jorge Nogueira®

Pela primeira vez, nos dois anos de existéncia do sistema
de vigilancia ICARO (1), ocorreram ondas de calor que
mereceram desencadear mecanismos de alerta. Mais
exactamente, ocorreram trés ondas de calor com
provaveis efeitos na mortalidade, nomeadamente de 14 a
16 de Junho, de 13 a 16 de Julho e de 5 a 9 de agosto (ver
figura).

Mas um sistemna de vigilancia de ondas de calor, ndo &, e
ndo pode ser s6 um produto técnico onde existem
numeros a serem enviados diariamente pelo ciberespago.
Tem de envolver, comprometidamente, instituigdes e ter
uma componente de acgdo, no contexto da qual se
adoptem as medidas adequadas por forma a minorar
possiveis efeitos nocivos do calor,

Em Junho, na ocorréncia da primeira onda, verificamos
que o sistema de alerta estabelecido precisa de ser
aperfeicoado. Com efeito existiu uma boa coordenagio
entre o ONSA e o Instituto de Meteorologia. A DGS fez
circular informagéo relacionada com a adopgdo de
medidas preventivas. Mas...serd que ndo se conseguira
inverter a constatagdo que & mais facil falar de
acontecimentos catastroficos do que tentar minimizar os
efeitos dos mesmos.

Felizmente, as ondas de calor deste verdo ndo foram
muito longas o que podera significar que ndo tenham tido
consequéncias dramaticas, o que s6 sera confirmado
daqui a algum tempo quando se conhecer a mortalidade
ocorrida naguele periodo.

Estamos de facto longe de conseguir um sisterna de alerta
como o de Philadelphia dos EUA (2), onde se conseguem
envolver instituigoes directa ou indirectamente ligadas
com a sa(de, nomeadamente, instituigdes de idosos,
departamentos de bombeiros, de emergéncia médica, de
enfermagem e todo um conjunto de outras entidades.

Terdo de ser dados passos para que o sistema de
vigilancia ICARO, funcione e se alcancem os objectivos
preconizados, isto é, que ndo se "morra de calor". Mas
como & que se molivam as pessoas e as instituigdes que
podem fazer a diferenga? Como & gue se diz que esta &
uma missdo que passa por todos nos?

Evolugiio do Indice [caro durante o verdo 2000 |
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" Estatista.

@ Conferéncia Internacional: "Alteragbes Climaticas: Bases
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Climate changes in Portugal: SIAM
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@ 4° Conferéncia de Farmacoepidemiologia: " A Vigilancia do
Consumo de Medicamentos, um passo no seu uso
racional”. Centro de Estudos de Farmacoepidemiologia
(CEFAR) da Associagdo Nacional de Farmécias (ANF).
Lisboa, 29-30 Novembro de 2000.

Tel: 21 340 06 00 ; Fax: 21 340 0795.
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TOME NOTA!Y

Se se interessa pela salde dos jovens esta noticia é para sil
Foi publicado, em Junho de 2000, o relatério " A Salde dos
Adolescentes Portugueses™, no &mbito do projecto "Health
Behaviour of Scheol-Aged Children (HBSC)". Trata-se de uma
rede de investigagdo patrocinada pela OMS, integrada, desde
95/96 no programa Aventura Social e Saide, coordenado pela
Professora Margarida Gaspar de Matos, da Faculdade de
Motricidade Humana.

Os acidentes de viagio sao, talvez, o maior problema isolado
de Salde Publica requerendo, entre outras, uma abordagem
ambiental regional e local. E assim fundamental a disponibilidade
de dados e indicadores relativos a esra situagdo, designadamente
o nimero de mortos, feridos graves e ligeiros, tipo de acidentes,
grupos etérios envolvidos, situago dos sinistrados (condutores,
passageiros ou pedes), bem como numeros relativos ao parque
automdvel, cartas de condugdo, efe., e a elaboragio de um mapa
com os “pontos negros” na rede viaria nacional,

O Observatério da Direcglo-Geral de Viagio (DGV) dispde
destes dados e publica-os trimestralmente & anualmente. E
possivel obter mais dados, designadamente referentes acs varios
concelhos e distritos.

As publicagtes podem ser solicitadas ao Observatorio DGV, Tel:
213122161, Fax:21 353 59 85.
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Perfil Terapéutico da Hipertensaq”

r 3
em Clinica Geral b e
SENTINELA
Domingues J. C.*; Falcdo, |. M.*; Goucha, P.*; Marlins, A. P**; Melo, M.**;
Mendes, Z.***; Miranda, A. C.****
Entre 15 de Setembro e 30 de Outubro de 1998 foi realizado, pelo
Centro de Estudos de Farmaco-epidemiologia da Associagdo
Nacional das Farmacias (CEFAR-ANF), em colaboragdo com a rede
Médicos-Sentinela, um estudo com o objectivo de determinar o perfil
terapéutico da hipertenséo arterial em Clinica Geral, em individuos
com idade igual ou superior a 18 anos. O caleulo da dimenséo da
amostra foi realizado com base no Inquérito Nacional de Saude,
realizado em 1995, para um erro absoluto de 3% e um nivel de
confianga de 95%, com distribuigio proporcional por sexo e idade.
Participaram neste estudo cerca de 60% dos médicos que
pertenciam & rede Médicos-Sentinela. A distribuigdo dos 1125
doenles seleccionados, por grupo etario segundo o sexo, mostra que
cerca de ¥ dos doentes tinham mais que 54 anos.

. s
e N
v
45:54 anos _ 45-54 anos
3644 anos — 35-44 anos
25:34 anos FER 25-34 anos
18:24 anos asfff1s 18-24 anos

|® Fgminino ™ Mascuing

Fig. 1 Distribuicio dos doentes por grupo eléro e o sexo

Mais de metade dos doentes tinha hipertensdio moderada (57,7%),
29,8% ligeira e 12,4% grave. Verificou-se ainda que cerca de ¥ dos
doentes tinha hipertensdo ha 3 anos ou menos e cerca de 1/3 hé mais
de 10 anos.

Em 35,7% dos hipertensos (n=399) ndo existia qualguer morbilidade
associada e, entre os restantes, a dislipidémia (67%), a hiperuricémia
(27,7%), a diabetes (27,5%) e as perturbagdes da condugo auriculo-
ventricular (24,9%) foram as mais relevantes.

O nimero de doentes que na@o apresentaram danos em 6rgaos alvo
foi de 582 (52,2%); dos restantes, os orgdos alvo mais atingidos
foram o coragao (76,0%) e o cérebro (30,2%).

Os regimes terapéuticos mais frequentemente prescritos pelos
clinicos gerais foram a monoterapia (47,6%; n=536) e a terapia dupla
(36,2%; n=407).

O grupo terapéutico mais prescrito em situagdes de monoterapia foi o
dos inibidores da enzima de conversdo da angiotensina | em || (IECA)
(50,9%; n=273), seguido dos bloqueadores selectivos dos canais de
calcio (17,7%; n=95) e dos diuréticos (12,9%; n=69). O captoprile o
lisinopril foram os IECA mais prescritos, nas doses digriasde 50 mg e
20 mg, respectivamente. A nifedipina e o diltiazem foram os
bloqueadores dos canais de calcio mais prescritos, nas doses diarias
de 30 mg e 180 mg, respectivamente. Dos diuréticos, a dose didria
predominante foi 2,5mg de indapamida.

A associagdo de dois farmacos mais frequentemente prescrita foi a
de um IECA com um diurético (48,2%; n=196), sendo o enalapril com
a hidroclorotiazida, e o captoprii com a hidroclotiazida, as
associagdes mais prescritas.

Este estudo & um contributo para um melhor conhecimento do perfil
de tratamento da hipertenséo na populagio portuguesa e pode ser
utilizado como um dos suportes da definiglo de estratégias para a
prescrigdo e uso racional dos medicamentos na hipertenséo.

Assistente graduado de Clinica Geral
**  Farmacéuticano CEFAR
***  Estatistano CEFAR
****  Consultorado CEFAR

] ye——

Maria Jodo Branco®, Ballazar Nunes**

2000

No inicio do ano, o ONSA realizou o estudo " Gripe 2000", no &mbito
de um contrato de investigagéo entre o INSA e a Roche Farmacéutica
Quimica, entidade financiadora.

O projecto teve como objectivo contribuir para o conhecimento sobre
comportamentos adoptados perante a gripe.

Do ponto de vista metodoldgico tratou-se de um ingquérito por
entrevista telefonica, utilizando aamostra ECOS .

Um dos aspectos estudados visava conhecer a pratica relacionada
com a vacinagao anti-gripal e comparar os resultados com os obtidos
no estudo’ realizado sobre a mesma tematica, no Inverno 98-99.
Foram inquiridos 1261 individuos com mais de 18 anos, um por cada
unidade de alojamento. Os inquiridos prestavam também informagao
relativa & vacinagdo dos restantes elementos da unidade de
alojamento. Obtiveram-se dados relativos a 3796 individuos.

Na figura 1 e quadro 1 apresentam-se as percentagens de individuos
que declararam terem sido vacinados contra a gripe, por grupo etario
e Regido de Saude.

A
5% 31,
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20 moa/e

14.6% L)
15% 12, 12.8%; v,

9,9%
8,1%
10%
5%
<15 15-44 4504 e

Fig. 1 Percentagem de individuos que declararam terem sido vacinados contra a
‘Gripe, por grupo etario, nos Invernos de 9899 e 99/00.

A estimativa da cobertura da vacina anti-gripal na populagao
portuguesa (Portugal Continental) no Outono/Inverno 1999/00 foi de
15.6%.

Os resultados obtidos permitem-nos concluir nac haver diferengas
com significado estatistico na evolugdo da vacinagao anti-gripal
entre as duas épocas estudadas, isto é, constata-se ndo ter havido
aumento significativo da percentagem de cobertura vacinal.

E interessante assinalar que dos 1261 respondentes e apenas
destes, aqueles que referiram ter sido vacinados, a maior parte
concretizou-a até final de Novemnbro e por aconselhamento médico.

Quadro 1. Percentagem de individuos que declararam terem sido vacinados contra a
Gripe, por grupo Regido de Salde. No Invernos de 98/99 e 99/00.

1998/1999
% (L.C. 05 %} n

1999/2000
% .G 95%) n

Continente 14,2 (121;962) 2923 158 (133 180) 3796

Regido
Morte 138 (111985 615 160 (13515 83
Centra 136 moEy 617 150 (126174 838
Ligboa & Vale do Tejo 156 (125187 520 163 paseqy 650
Mentejo 122 (95148 572 150 (1241746 Ty
Algarve 102 (76128 539 110 (s axn 75

Considerando que anualmente, por esta altura, se fazem campanhas
informativas sobre a vacina da gripe, o conhecimento destes
resultados podera ser um contributo para a reflexfo e adopgo de
medidas por parte dos decisores.
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Editorial

Cada vez é mais facil produzir e ter
acesso a nimeros, estatisticas e
indicadores. Os métodos informa-
ticos e a universalizagio dos docu-
mentos, sites e outras fontes de
informacgdo permitem que, neste
e inicio de século, rapidamente
se obtenham “n" dados sobre gqualquer assunto.
Este facto & excelente porque informagio & saber e
informagdo é poder e quanto mais um e outro forem
partilhados e expandidos, tanto mais a sociedade sera
consciente e consciencializada, participativa e demo-
cratica. E avancgara, do ponto de vista cientifico.
Mo entanto, como em tudo, ha que haver critério, bom
senso, juizo e lucidez. Sem estes ingredientes, e so-
bretudo sem espirito critico, perspicacia e sageza,
corremos o risco de ficarmos “inundados de dados”, ou
seja, deixarmos de distinguir o trigo do joio e tirarmos
conclusbes e desencadearmos acgbes com base em
indicadores incompletos, limitados ou mesmo cienti-
ficamente errados.
Por outro lado, as varias fontes de informagéo fornecem-
nos dados parciais, ndo no sentido de "viés", mas de
“arvores isoladas”. E quem quiser observar a "floresta”
tera que ver as diferentes arvores e a forma como se
agregam no seu conjunto. Pegar numa dada informagéo
sem a cruzar, acarear, avaliar e avalizar, pode constituir
um risco, principalmente se o curso dos acontecimentos
levar a tomadas de deciséo e a medidas que, por vezes,
sdo dificilmente reversiveis, para além dos enormes
custos que sempre acarretam.
0 ONSA, na sua missdo de “observar o estado de sadde
& 05 seus determinantes”, da populagio residente em
Portugal, tudo fard para que a informagéo seja vasta,
ampla, mas rigorosa e organizada, atendendo &s priori-
dades e as necessidades primeiras, para que possamos
ficar inform” ados, agradados, ajudados, resguarda-
dos... mas naoc inundados.

Mario Cordeiro

Neste numero ..

Roteiro dos Laboratérios:
Laboratdrio de Parasitologia (Lisboa)

CERAC
O que nio registar. O que queriamos no & ...

As esperangas de vida sem incapacidade fisica de
longa duragéo. Resultados do Inquérito Nacional de
Salde e das Tabuas de mortalidade de 1995/96.
Ruido, Criangas e Adolescentes

Saude oral dos jovens portugueses
o lll Inquérito Nacional Exploratério (INE 1999)

@ INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE
‘™ ¢ DR RICARDO JORGE

Roteiro dos Laboratérios

Laboratério de Parasitologia (Lishoa)

O laboratdrio foi criado em 1990, a partir da Unidade de
Toxoplasmose, com o objectivo de desenvolver meto-
dologias de identificagio de problemas especificos, emin-
fecgdes parasitarias humanas, harmonizando a qualidade
de desempenho com a investigagdo, ensino e prestacio
de servigos. Ao longo de dez anos fomos alargando o
leque de parasitoses estudadas gue, posteriormente, fo-
ram sendo introduzidas na nossa pauta analitica.
Privilegiamos, em especial, algumas parasitoses que
consideramos importantes em Portugal, nomeadamente
toxoplasmose, hidatidose e giardose.

MNeste namero equacionamos questbes sobre as
Infecgoes humanas por Toxoplasma gondii - protozoario
oportunista que origina malformagdes congénitas e for-
mas patentes, muitas vezes mortais, resultantes da reac-
tivagdo da infecgéo crénica, em cerca 25% dos imuno-
deprimidos seropositivos para toxoplasma. O parasita
apresenta uma estrutura clonal das suas populagbes e
trés genotipos com caracteristicas bioldgicas distintas. No
estudo das estirpes isoladas de formas de infecgo
humana foram encontradas 10% de estirpes do genotipo
|, B0% do tipo Il @ 9 % do tipo IIl. As estirpes do genotipo Il
e lll t¢m sido isoladas, nos animais destinados a ali-
mentagéo, em percentagens gue indicam um elo epide-
miolégico bem definido entre as infecgdes humanas e a
via carnivora de transmissao destas estirpes. As estirpes
do genotipo | ndo foram encontradas em animais de abate
e a percentagem de identificagdo em animais selvagens e
domésticos é inferior a 3%.

~Existem factores de patogenicidade que determinem o
aparecimento de malformagdes efou sintomatologia 777
+~Como identificar a susceptibilidade ao aparecimento
de formas patentes nos imunodeprimidos sem conhecer
os factores de patogenicidade 777

vPorgue sdo as estirpes do genotipo | isoladas em
percentagens mais elevadas nas infecges humanas do
que nas infecgdes animais 777

<Porgue ndo sfo isoladas estas estirpes nos animais
destinados a alimentagéo 7?7

+Ma natureza qual &, entdo, o reservatorio das estirpes
do genotipo | 777

+Quais sdo as fontes de infecgio para o homem 777

+As normas profilaticas de prevengdo da infecgdo na
gravida e no imunodeprimido incluem, realmente, todas
as fontes de infecgéo por T. gondii 777

Questdes e perguntas .... muitas perguntas... Se estas
perguntas s&o também suas, entdo, venha ajudar-nos a
tentar responder a algumas.

Contacte-nos,

No préximo nimero estaremos de volta para lhe colocar questes
@ perguntas sobre oulras parasitoses

Laboratério de Parasitologia-INSA - Lisboa
Telefone: 21 7519294/5 E-mail: cdt@insarj.pt

i
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Telefones: 213650313 ou 213650041
Congénitas  po.siasesies

O que NAO registar

Surgem muitas vezes duvidas quanto a notificagdo de
anomalias minor, pelo que nos parece importante fazer o
ponto da situagéo.

Assim, quando isoladas, ndo devem ser registadas as
seguintes anomalias:

Anca instavel

Anomalias minor dos dedos dos pés
Apéndices pré-auriculares

Artéria umbilical anica

Criptorquidia

Deformagdes de origem postural (pé boto,
metatarsus varus ou adductus e talipes
calcaneovalgus)

Espinha bifida oculta.

Estenose do canal lacrimal

Fimose

Fosseta sagrada.

Freio sub-lingual

Hérnia umbilical, inguinal, para-umbilical, do hiato.
Hidrocelo

Hipospéadias do 1° grau

Lesbes cutdneas com superficie <4cm2 (nevos,
angiomas, etc.)

Mamilos ectépicos ou supranumerarios
Pectus excavatum

Persisténcia do canal arterial (< 37
semanas/<2500g)

» Prega palmar dnica

* Sopro cardiaco funcional
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O que n6s QUERIAMOS no®

Resultados do Registo mais actuais.

De facto toda a equipa esta empenhada numa maior
celeridade na divulgagio da informagéo, o que s6 pode
ser concretizado com a vossa dedicagéo...

Enviem-nos os registos em tempo!

Bl&, Bld, Bl coo

Parabéns!!!

A rede MEDICOS-SENTINELA e ao CEFAR pelo poster
sobre o trabalho realizado em conjunto Perfil terapéutico
da hipertenséo arterial, apresentado no Congresso Anual
da International Society for Epidemiclogy, em Barcelona,
ao qual foi atribuido o PRIMEIRO PREMIO!

B8Nutbeam D. Health literacy as a public health goal: a challenge
for contemporary health education and communication stratagies
into the 21st century. Haalth Promotion International 2000; 15 (3):
250-267

mlmperatori E. Mais de 1001 Conceitos para Melhorar a
gualidade dos servigos de salde. Glossario. Lisboa: Edinova;
1999

ﬂTavani A, La Vecchia C. Coffee and cancer: a review of
epidemiological studies, 1980-1999. European Journal of Cancer
FPrevention 2000;9:241-256

TOME NOTA!
Que néo se diga que néo falamos de Gripe...

(RN v N

Continuamos apresentar alguns resultados do estudo
“Gripe 2000", projecto financiado pela Roche
Farmacéutica, realizado com o objectivo de contribuir para
o conhecimento sobre comportamentos adoptados pe-
rante a gripe.

Assim, no Inverno de 1999-2000, de 1261 individuos
estudados, 27% (336) referiram ter tido “gripe”.
Oquefizeram?

De acordo com os resultados 18% optaram por ndo fazer
nada. Os outros, na sua maioria, referiram varias praticas.
Os trés principais comportamentos adoptados pelos in-
dividuos que referiram ter tido "gripe" foram os seguintes:
46% (156) fizeram tratamentos caseiros;

43% (148) consultaram o médico;

37% (121) tomaram medicamentos por iniciativa propria.
Na generalidade, os inquiridos pareceram saber diferen-
ciar gripe de constipagéo.

asiiitlaoveo

No ambito do Plano de Contingéncia da Gripe (PCG),
desencadeado em 1999/00, pela Direcgio Geral de
Salde/Centro Macional da Gripe, foi implementado um
sistema de vigilancia orientado para o alerta epidemio-
légico, baseado em servigos de urgéncia hospitalar (SUs),
assim como, em servigos de atendimento perma-nente ou
similares (SAP/SAC/CATUS/Consulta de recurso) dos
centros de satde,

Este sistema viria complementar o sistema de vigilancia da
gripe, ja existente e bem consolidado gragas ao empenho
dos Médicos-Sentinela.

O éxito da iniciativa, medido pelos objectivos e adesdo
alcangados, levou o Centro Nacional da Gripe (CNG) a
ensaiar, agora, noutro contexto, a manuteng&o por mais
algum tempo daquele sistema sazonal de vigil&incia com o
objectivo de cada vez melhor descrever e intervir num
problema de salde plblica, como é o da gripe.
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As esperancas de vida sem incapacidade
fisica de longa duracao.

Resultados do Inquérito Nacional de Saide e das Tabuas de mortalidade
de 1995/1996

Maria de Jesus Graga®, Maria José Carrilho**, Maria dos Anjos Campos**,
Carlos Matias Dias*

Durante as ultimas décadas a esperanga de vida da populagéo
portuguesa aumentou significativamente (1). Com o objectivo de
contribuir para a avaliagio da qualidade associada a esses anos de
vida ganhos foi calculado pela primeira vez para a populagéo
Portuguesa um tipo de indicadores denominado “esperanga de vida
sem incapacidade” (2). Estes indicadores avaliam conjuntamente
dois fendmenos complementares: a mortalidade, medida global-
mente pela esperanca de vida; e a morbilidade que, neste trabalho,
foi representada através da prevaléncia de incapacidade fisica de
longa duragéo (3).

Assim, foi possivel obter para cada sexo e grupo etério as espe-
rangas de vida sem os seguintes tipos de incapacidade fisica de
longa duragéo:

-semincapacidade para a locomogao

- semincapacidade funcional

- sem incapacidade gue restrinja a actividade
- semincapacidade para a comunicagao

- sem nenhum tipo de incapacidade

Dos diversos resultados obtidos neste trabalho é importante realgar a
diferente forma como a incapacidade fisica de longa duragfio parece
afectar homens e mulheres ao longo da vida (figura 1). De facto,
podemos observar que, nas idades mais avangadas, os homens
parecem ter uma maior percentagem da esperanga de vida passada
sem incapacidade quando comparados com as mulheres. As maio-
res diferengas entre os sexos parecem verificar-se para a inca-
pacidade de tipo funcional e para a auséncia de incapacidade. Por
outro lado, a maior proximidade entre os valores da percentagem da
esperanga de vida sem incapacidade dos homens e das mulheres
surge, em termos relativos, nas esperangas de vida sem incapaci-
dade para a comunicagio .

Figura t Rekgho anir
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Da analise deste e de outros resultados, que constam do texto
entretanto publicado, pode afirmar-se que, apesar das mulheres
viverem mais anos, os homens podem esperar viver, em termos
relativos, mais tempo sem incapacidade fisica de longa duragdo. A
unica excepgao parece verificar-se na incapacidade para a comu-
nicagdo em gue a percentagem da esperanca de vida passada sem
aquele tipo de incapacidade é semelhante em ambos os sexos. A
sobremortalidade masculina, traduzida por uma menor esperanca de
vida, parece assim contrapor-se uma vantagem decorrente da maior
percentagem do nimero de anos de vida que os homens podem
esperar viver sem incapacidade.

Bibliografia

1. Instituto Macional de Estatistica. Estatisticas Demograficas, Estimativas de
populagio residente, 1995 e 1996, Tabuas de mortalidade, 1995/1996.
Lisboa, INE, 1995 e 1996,

2. Instituto MNacional de Estatistica, Instituto Nacional de Satde Dr Ricardo
Jorge. Esperangas de vida sem incapacidade fisica de longa durag#o.
Portugal 1995-1996. INE, Cadernos tematicos n®10. Lisboa, 2000.

3. Ministério da Satde. Departamento de Estudos e Planeamento da Salde.
Inquérito Nacional de Sadde, 1995/1996. Lisboa, DEPS, 1997,

*  Instituto Nacional de Sadde Dr. Ricardo Jorge, Observatério Nacional de Sadde
** Instituto Nacional de Estatistica - Gabinete de Estudos e Conjuntura

E}M, Criangas e Adolescentes

Mério Cordeira™

Em muitos organismos nacionais e internacionais, & grande a
apreensao pelos niveis de ruido a que as criangas e adolescentes
europeus estdo sujeitos. Dos walkman, as discotecas, passando pelo
ruido produzido nas escolas, o barulho da TV, da musica rock ou dos
avides que sobrevoam aglomerados populacionais, sfo varias as
fontes de ruido gque parecem ameacar a salde fisica e mental da
populagéo infantil e juvenil. Mas quais as evidéncias cientificas? E o
que pensam os proprios do assunto, se assumirmos gque uma
correcta percepgdo do risco & passo essencial para o éxito das
medidas preventivas?

Foi neste sentido que a Comissfo Europeia deu luz verde a um
projecto, liderado pelo Instituto de Sadde Publica da Dinamarca e que
tem como parceiros Portugal, a Holanda, o Reino Unido e a Suécia.
Os objectivos do estudo foram avaliar alguns aspectos relacionados
com a percepgéo do risco, designadamente a identificagdo das
profisstes em maior risco e a atitude dos varios sectores envolvidos.
Mo estudo exploratdrio que constituiu a contribuigdo portuguesa para
a primeira fase, foram questionadas mais de mil pessoas, desde
profissionais de varias areas até criangas e adolescentes, do 4° e do
9% anos, respectivamente.

A abordagem escolhida foi, depois de identificadas as profissGes
mais relacionadas com a tematica, contactar associagbes socio-
-profissionais e outras organizagdes, por forma a ter uma amostra
alargada - responderam taxistas, educadores, policias, pediatras,
professores, disk-jokeys, pilotos de avido, criangas e adolescentes,
num total de cerca de mil respondentes.
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Fig. 1 Distribuigs 1808 I

Os topicos dos questionarios disseram respeito a: identificacdo de
fontes de ruido, efeitos do ruido sobre as pessoas e sobre o inquirido,
profissbes mais expostas, necessidade de tomar medidas para
diminuigdo do ruido e por quem ou por que organismo, etc.

Os dados respeitantes a estes items foram cruzados com outros,
designadamente a auto-classificagdo do estado de salde, a
atribuicdo de responsabilidade pela promogéo de salde, bem como
com os dados “demograficos”.

As criangas e adolescentes parecem bem informados sobre os
efeitos do ruido, ndo diferindo muito das respostas dos adultos
(excepto no que respeita ao ruido relacionado com "debates politicos
na TV" e a "pessoas a discutir”, a que as criangas séo muito mais
sensiveis).

Como efeitos do ruido, os respondentes apontaram cansago,
desagrado, insénias, nervosismo, falta de concentracéo e stress,
bem como baixa de audigfo, entre outros, o que corresponde ao que
a Ciéncia também demonstra.

As profissdes consideradas mais em risco séo, por ordem, os
disk-jokeys, profissionais do aeroporto, taxistas, pilotos de avido e
policias. As criangas e os adolescentes ndo s&o considerados em
grande risco.

A maioria dos respondentes classificam a sua satde como “boa” ou
“muito boa", e ndo ha relagdo entre este item e as restantes
respostas.

Embora 95% dos inquiridos afirmem que h& que fazer alguma coisa
para reduzir os niveis de ruido, os do sexo feminino e os que tém
maior escolaridade consideram-se, em percentagem significativa-
mente maior, como capazes de fazer alguma coisa, pessoalmente.
Os do sexo masculino e os com menor grau de escolaridade delegam
em maior numero no governo e nas autarquias essa fungéo.

0 estudo prosseguira se a Comisséo Europeia avaliar positivamente
a segunda fase do projecto. De qualquer forma, tudo o que pudermos
fazer para reduzir os niveis de ruido, produzido por nds proprios ou
globalmente nos locais de trabalho, lazer e espagos domésticos, serd
sempre um contributo positivo para evitar os efeitos nocivos deste
novo factor de risco.

* Instituto Nacional de Sadde Dr. Ricardo Jorge, Observatdrio Nacional de Saude
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o Il Inquérito Nacional Explorador (INE 1999)

C. M. Almeida®, 8. Jesus®, A. Toscano®

O Il INE, concretizado em 1999, incidiu sobre uma amostra de 1589
jovens de 6 (n=799) e 12 anos (n=800) habitando Portugal
continental. Teve como finalidade a obtengéo de dados actualizados
sobre a prevaléncia e tendéncia evolutiva das afeccbes da boca e dos
comportamentos de risco com maior relevancia para a salide plblica.
Tal como nos estudos anteriores, de 1984 e 1990, utilizou-se o
método “pathfinder”’, proposto pela OMS ", o qual se baseia numa
técnica de amostragem de conveniéncia, estratificada, por aglo-
merados seleccionados em localidades eleitas pelos investigadores
como provavelmente representativas dos diferentes niveis de
doenga presentes na comunidade. Observaram-se 16 aglomerados
de 50 jovens de cada nivel etario e ambos os sexos, frequentando
escolas basicas e secundarias de 16 diferentes pontos de Portugal
continental (Fig. 1). As escolas foram seleccionadas com a
cooperagio dos Centros de Salde das respectivas localidades e
salvo razdes imperiosas, como o seu encerramento, estas escolas
foram as mesmas nos 3 sucessivos estudos (1984 ', 1990 e
1999). As observagbes foram efectuadas por dois dos autores (CMA
e SJ)devidamente calibrados para o efeito. CMA também participou
nas observagfes, nos dois estudos anteriores. Foram aplicadas
medidas de controlo da infecglio cruzada e efectuadas duplas
observagies em cerca de 10% dos jovens, para andlise da
concordéncia intra e inter-observador, a qual, expressa em estatistica
k, registou, no diagndstico da carie, respectivamente os valores 0,93
20,90

Iniciamos a apresentagéo dos resultados obtidos com a publicagdo
das prevaléncias da cérie e da fluorose dentaria.
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Fig. 1 Distribuicio das localidades e nimero de eriangas observadas,

Ma dentigio decidua aos 6 anos, a carie esta presente em 47% dos
jovens e a média de dentes cariados, perdidos por extracgiio e
obturados (cpod), para a totalidade dos jovens observados, foi de
2,14 (dp 3,32). A componente de dentes obturados representa 6,5%
da totalidade do cpod. De 84 a 90 e de 90 a 99, o cpod desceu de
forma estatisticamente significativa, respectivamente 15% (p<1%) e
50% (p<0,1%) (Fig. 2).
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Fig. 2 Prevaléncia e severidade da carie, aos 6 anos em 1984, 1990 e 1999,

Por sua vez, na dentigdo permanente aos 12 anos, a cérie esta
presente em 53% dos jovens e a média de dentes cariados, perdidos
por extracgdo e obturados (CPOD) para a totalidade dos jovens
observados, foi de 1,50 (dp 2,06), com a componente de dentes
obturados a registar 38,0% da totalidade do CPOD. De 84 a 90 e de
90 a 99 o CPOD desceu de forma estatisticamente significativa,
respectivamente 15% (p<6%) e 52% (p<0,1%) (Fig. 3).
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Fig. 3 Prevaléncia e severidade da cana. a0s 12 ams. am 1984, 1990 & 1999,

A percentagem de dentes fratados registada em qualquer das
dentigdes permanece baixa ainda que se tenha verificado um
crescimento acentuado desde 1984, como se pode constatar na Fig.
4. Mas aos 12 anos, em 1999, ainda s6 um pouco mais de um tergo
dos dentes cariados se apresentam tratados, o que constitui uma
situagdo de risco elevado para a conservagdo dos dentes néo
tratados e acarretara inevitavelmente a progressiva perda de alguns
destes dentes por se verificar, entretanto, a sua progressiva e
irreversivel destruigdo.

- A deciilus 12a- d. permaneste

Fig. 4 Percentagem de dentes tratados.

Podemos assim concluir que nos aglomerados de 50 jovens de6e 12
anos, dos dois sexos, observados em trés diferentes periodos (1984,
1990 e 1999), em cada uma das mesmas escolas de 16 diferentes
pontos do continente portugués, se verificou uma baixa acentuada e
significativa da severidade da carie a qual, nestes jovens, apresenta
actualmente niveis classificados como baixos de acordo com a
escala de severidade da OMS. Esta baixa, no periodo de 90 a 99 foi
de cerca de 50%, quer para a dentigdo decidua aos 6 anos, quer para
a denticdo permanente aos 12 anos, mas permanece um acentuado
déficit no tratamento das caries presentes.

Pelo que respeita & fluorose dentdria a sua presenga foi
diagnosticada, na dentigio decidua em 30% dos jovens de 6 anos, e
nadenticio permanente em 47% dos jovens com 12 anos (Fig. 5).
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Fig. 5 Prevaléncia dos diferentes niveis de fluorose dentaria nas dentigbes decidua e
permanente.

A grande maioria dos casos recebeu a classificagdo de “em duvida®,
“muito leve” ou “leve” segundo o indice de Dean (1). Mas, os casos
moderados ou severos presentes (3.1%) na dentigio permanente
dos jovens com 12 anos realgam a necessidade de uma moni-
torizagéo cuidadosa do evoluir da situag&o no praximo futuro.
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Editorial

Desde 1987 que se realiza o Inquérito
Macional de Saude (INS), pega
fundamental no desenho légico da
Observacdo em Sadde, a qual permite
aprofundar os conhecimentos sobre
o estado de salde da populagio
residente em Portugal, bem como as
evolugdes e tendéncias de alguns
fenémenos e os determinantes indivi-
duais, familiares, e sociais da salide.

O INS obedece a uma metodologia complexa, mas
necessdria para assegurar a sua representatividade e
qualidade. Portugal nao dispoe de outros sistemas de
observagao que permitam extrapolagdes a nivel nacional
& regional sobre aspectos tdo variados da salde, como
as caracteristicas demograficas, doengas crénicas,
incapacidades de curta e longa duragéo, utilizagéo de
servigos e opiniao sobre os mesmos, consumos de
substancias nocivas, habitos de higiene e pratica
desportiva, entre outros, por grupos etarios, e permitindo
todo o tipo de cruzamento de varidveis, designadamente
com as vertentes sociais e econdomicas, individuais e
familiares.

Contudo, esta contribuigdo para o conhecimento,
monitorizagao e avaliagido da sadde, s6 terd integral
eficiéncia se forem cumpridos dois requisitos essenciais:
por um lado, a divulgagao atempada dos resultados e a
disponibilizagdo das bases de dados; por outro, a
utilizagdo o mais ampla e generalizada possivel dos
indicadores e achados do Inguérito, nao apenas no sector
da Salude mas igualmente nas areas sociais e das
Ciéncias Humanas, comunicagdo social e tantas outras.
O ONSA, ao divulgar o Inguérito e colocar a Vossa
disposigdo a base de dados, responde & primeira
questao. A segunda cabe responder o publico leitor e
utilizador.

Mario Cordeiro
Assessor

Neste numero

Roteiro dos Laboratdérios
Laboratdrio de Parasitologia (Lisboa)

Saude oral dos jovens portugueses
Il inquérito Nacional Exploratério (INE 1999), 22 parte.

Como as pessoas avaliam o seu préprio estado
de saude em Portugal. Dados dos Inquéritos
Nacionais de Saude de 1995/1996 e de 1998/1999

O que é que lhe aconteceu???

Ser ou ndo ser? Uma questao sobre... Gripe!

O INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE
N # DR. RICARDO JORGE

Roteiro dos Laboratérios

LaBoRraTORIO DE PARASITOLOGIA (LiSBOA)

Tal como prometemos no ndmero anterior estamos de volta ...,
para falar de Hidatidose e Giardose, temas em estudo no nosso
laboratdrio.

Hidatidose humana
Doenga de declaracéo obrigatdria desde Janeiro de
1987, a hidatidose humana representa, no nosso
Pais, um problema clinico e epidemiolégico sub-va-
lorizado ja que a média de 20 casos/ano notificados
esta muito abaixo dos 200 casos/ano apontados
pelas estatisticas hospitalares. Os estudos da equi-
nococose-hidatidose efectuados no nosso pais
centram-se essencialmente no Alentejo. Do ponto de
vista clinico a infecgao humana tem uma terapéutica
essencialmente cirlrgica e do ponto de vista labora-
torial os resultados das técnicas classicas néo re-
flectem, muitas vezes, a evolugéo clinica dos doen-
tes ja que se mantém positivos por longos periodos
apos a cirlrgia.
0O Que metodologias utilizar na vigilancia da infecgao hidatica
apds a cirdrgia 777
0O Que marcadores se devem utilizar para identificar a infecgéo
activa por reinfecglo ou reactivagdo no doente hidatico
operado 777
O Que relagao existe entre o perfil da resposta imunoldgica e
a cura real do doente 777

0O Que estirpes estio implicadas nas infecgGes humanas 727
O Qual a sua distribuigdo geogréfica 777

Infecgdes humanas por Giardia lamblia
Identificado por Leeuwenhoek em 1681 como Giardlia
duodenalis é considerado pelo CDC como o parasita
intestinal mais frequentemente diagnosticado nos
laboratérios de salde pablica. A infecgdo é endémica
em muitos paises, incluindo Portugal e, muito
recentemente, o parasita tem sido responsabilizado
por numerosos surtos epidémicos, principalmente de
origem hidrica.

U Quais sao as principais fontes de infecgdo no nosso pais
297

Que espécies estao envolvidas na infecgdo humana 22772
Os animais podem servir de potencial reservatério de
espécies que infectam o homem 777

Porque se tornam cronicas algumas infecgbes por Giardia
spp 777

Existem factores de patogenicidade das estirpes ou a

relagdo parasita - hospedeiro esta essencialmente
dependente do sistema imunoldgico do hospedairo 777

0o O oo

Questdes e perg + i perg Se estas
perguntas sdo também suas, entdo, contacte-nos...
sobre estas ou outras infecgoes parasitarias.

Laboratério de Parasitologia INSA - Lisboa
Telefone: 21 7519294/5
E-mail: cdt@insa.min-saude.pt

hel lo @ insa.min: de.pt




Saude oral dos jovens portugueses:

O Il Inquérito Nacional Explorador (INE 1999) - 2*parte

C. M. Almeida®, S. Jesus®, A. Toscano®

Na OBSERVACOES n® 10 inicidmos a divulgagéo dos
resultados obtidos no Ill INE. Relembramos que este
inqueérito foi realizado em 1999, utilizando uma amostra
de 1599 jovens de 6 (n=799) e 12 anos (n=800) do
Continente.

Neste nimero apresentamos os resultados relativos
a prevaléncia e tendéncia evolutiva dos compor-
tamentos com maior relevancia para a saude oral,
nomeadamente a «escovagem didria dos dentes» e a
«consulta anual de vigilancia oral».

Constata-se que afirmaram escovar diariamente os
dentes 58% e 84% dos jovens com 6 e 12 anos mas
s6 um tergo e metade, respectivamente, o faz duas
vezes ao dia (Fig. 1). Por sua vez referem ter visitado
o dentista nos ultimos 12 meses 18% e 58% dos
mesmos jovens (Fig. 2).
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Fig. 1 Prevaléncia da escovagem didria.
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Fig. 2 Prevaléncia de jovens que visitaram o
dentista no Gltimo ano.

Verifica-se uma melhoria clara de comportamentos
importantes para a manutengao da sadde oral mas
ainda muito insuficiente. As acgoes de educagao para
a salde em salde oral devem produzir efeitos mais
cedo, assegurando que a prevaléncia de escovagem
bi-diaria se verifique em mais de 90% dos jovens aos
6 anos.

Conclusoes: Apesar de se ter verificado, desde 1984,
um declineo significativo na prevaléncia e gravidade
da carie constatou-se nos jovens com 6 e 12 anos a
existéncia de grupos importantes com niveis elevados
de carie, com grandes necessidade de tratamento e
com crescimento da prevaléncia da fluorose. Sugere-
se que se iniciem as acgbes de educagéo para a
salde em salde oral antes dos 6 anos de idade,
incidindo em particular nos grupos de risco e que
sejam introduzidos programas de prevencgido e
tratamento da carie alargados a todos os jovens desde
os 6 meses de idade.

(Projecto financiado pela Fundagéo para a Ciéncia e a Tecnologia
(Praxis/P/SAU/13161/1998) e por uma doacdo da Colgate/
Palmolive Portugal).

Ananda Fernandes (2000). Criangas com dor.
O Quotidiano do trabalho de dor no hospital.
Colecgdo Salde e Sociedade, 6, Quarteto Editora.

Anuncios Classificados

Tendo como objectiva incentivar a Investigagao Cientifica na drea
da Sadde, o Instituto Macional de Sadde Dr. Ricardo Jorge, ao
celebrar o seu | Centendrio, vai atribuir os seguintes prémios:

Prémios cient“ﬂ I Centenario

Prémio Luis Cayolla da Mota
Epidemiologia
Prémio Aloisio Coelho
Ambiente e Saide

Prémio Ricardo Jorge - Saude Publica
Prémio de atribuicio iva ao melhor

Valor de cada prémio - 5 000 000500

Candidaturas: Os originais dos trabalhos devern ser entregues
neste Instituto até ao dia 31 de Maio de 2001.

Informagées sobre o regulamento do concurso: Gabinete de
Relages Publicas, Instituto Nacional de Sadde Dr. Ricardo
Jorge, Av. Padre Cruz, 1649-016 LISBOA. Tel.: 21 751 9392
FAX: 21 759 04 41

Bla, Blq, Bla...

“Novo-Ehlass” em pleno arranque

O novo sistema de registo de acidentes domésticos e
de lazer (ADL) esta em pleno arranque, com a adesao
de inumeros hospitais e centros de salide. Brevemente
teremos criada a rede logistica e informatizada que
permitira conhecer, em tempo praticamente real, o
numero de ADL, e algumas das suas caracteristicas,
bem como dos acidentados.

Com regularidade serdo produzidos relatérios de
evolugdo, com dados essenciais para a monitorizagao
dos ADL, bem como realizados estudos mais
aprofundados sobre temos de relevancia particular.

A Comisséo Europeia apoiou este projecto, pelo seu
interesse em salde puablica, e o “novo-EHLASS”
(assim designado porque sucede ao anterior European
Home and Leisure Accident Surveillance System)
constituira um ponto fundamental do sistema de
observagao em salde, numa area onde os ganhos
em saude tém ainda um longo caminho a percorrer.
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Propriedade: ONSA - Observatinio Nacional da Saida

Respansdvel: Or' Maria Jodo Branco

Equipa Redactorisl: Baltarar Nunes, Paulo Nogueira , Zilda Pimenta, Inés Balista
Sede: Averida Padre Cruz 1643016 LISBOA

Tel: 2175106549 Fax: 21 757 36 71

Tiragam: 5 000 examplares  Distribuigio: gratuila

ISSN 0874-2028

Depdailo Legal: 125888/08

Produgdo Griflea: Livenalor Ind. Liografica, Lda. - Rio Malar



CoMO AS PESSOAS AVALIAM O SEU PROPRIO ESTADO DE SAUDE EM PORTUGAL
Dados dos Inquéritos Nacionais de Satide de 1995/1996 e de 1998/1999.
Maria Jesus Graga, Carlos Matias Dias (equipa CENTRAL DO INQUERITO NACIONAL DE SAUDE)

A opinido que cada pessoa tem do seu estado de salde é um
indicador recomendado pela Organizagdo Mundial de Salde
(OMS) para a avaliagéo do estado de salde das populagoes (1).

A autoapreciagdo do estado de saude parece estar associada
aoutras medidas do estado de satde, 4 utilizagao dos servigos,
assim como a taxa de sobrevivéncia nos idosos.

O instrumento recomendado pela OMS para a colheita deste
indicador foi utilizado, pela primeira vez, em Portugal no Inquérito
Nacional de Salide (INS) de 1995/1996. O INS de 1998/1999
incluiu-o, de novo, permitindo agora uma primeira comparagao.

Embora o periodo de tempo entre os dois inquéritos seja de
apenas trés anos, os resultados globais parecem revelar uma
diminuig&o, embora pequena, da percentagem de pessoas que
consideraram o seu estado de salde “muito mau” ou “mau” e
um ligeiro aumento da percentagem de pessoas que
consideraram o seu estado de salide como “bom”. Esta evolugéo
verifica-se quer nos homens quer nas mulheres (Gréfico 1).

A percentagem de pessoas que avaliaram o seu estado de salde
como “muito bom"” ou “bom"” é superior nos homens em ambos
0s INS e em todos os grupos etérios. Também em ambos os
sexos se pode notar um ligeiro aumento dos valores de 1995/96
para os de 1998/99 (Gréfico 2).

Por outro lado, as mulheres consideraram o seu estado de satde
como “mau” ou “ muito mau" mais frequentemente do que os
homens, podendo observar-se uma diminuigdo em ambos os
sexos entre os dois INS (Grafico 1).
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O comportamento da categoria “razodvel” parece ndo ter variado
de forma aprecidvel entre ambos os INS. A categoria “muito
bom" néo sofreu variagéo (Grafico 1).
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Uma observagao mais detalhada da evolugdo do indicador
“autoapreciacao do estado de salde”, por sexo e grupo etario,
revela algumas caracteristicas adicionais.

Assim, a percentagem de pessoas que apreciaram o seu estado
de satde como “muito bom” ou “bom” decresce com a idade
em ambos os sexos (Gréafico 2). Ao invés, o estado de salide
foi percepcionado como “mau” ou * muito mau” mais frequen-
temente pelos mais idosos. De referir uma discriminagéo mais
nitida entre os sexos a partir do grupo etario 45 a 54 anos
(Gréfico 3).
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O comportamento da categoria “razodvel” & interessante ja que
¢ diferente antes e depois do grupo etario 45 a 54 anos (Grafico
4). De facto, nos grupos etdrios abaixo dos 45 anos, a
autoapreciagdo de um estado de salde “razodvel” é mais
frequente nas mulheres, enquanto que depois dos 55 anos ela
& mais frequente nos homens. Também a evolugao desta
categoria de resposta entre os INS parece ser diferente antes e
depois do referido grupo etario (Gréfico 4).

GBRAFICO 4
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Estes resultados sugerem uma possivel alteragéo no padrao de
distribuigdo da autoapreciagao do estado de salde em Portugal
entre 1995/1996 e 1998/1999, mais evidente nos grupos etarios
acima dos 45 a 54 anos. Nos grupos etdrios mais jovens a
evolugdo néo tera sido téo clara, necessitando de uma inves-
tigagéo mais aprofundada.

Torna-se necessadrio utilizar o mesmo instrumento e a mesma
metodologia para colheita dos dados necessdrios & construgao
deste indicador em préximos INS de modo a avaliar a manu-
tengéo, ou ndo, da tendéncia agora descrita.

1.WHO, 19986). World Health Organization. Health Interview Surveys:
Towards international harmonization of methods and instruments. WHO

Reglonal publications European Series n? 58. 1996,



O QUE E QUE LHE ACONTECEU???
MEDICOS DE FAMILIA PORTUGUESES REGISTAM ACIDENTES DOS SEUS UTENTES, OCORRIDOS EM 1999
SOUSA, Jaime; SARDINHA, Ana; PEREZ, Jesus; SILVA, Manuel Luciano. USF HORIZONTE, Centro de Sadde de Matosinhos.

Objectivo: estimar a taxa de incidéncia dos acidentes;
identificar o local da respectiva ocorréncia; descrever o tipo de
acidente; estimar a frequéncia de ébitos por acidente; descrever
as causas de obito; identificar os locais onde ocorreram os
acidentes que causaram obitos; identificar o local onde os
acidentados procuraram cuidados de salde.

Métodos: Estudo analitico descritivo e transversal das
notificagoes dos acidentes que ocorreram nas listas dos
Médicos-Sentinela durante 1999.

Resultados: A populagéo média sobre observagao foi de 137.039
individuos. Foram notificados 2.194 acidentes (47,9% no sexo
masculino e 52,1% no sexo feminino); a taxa bruta de acidentes
foi de 1601/105; a taxa bruta maxima ocorreu no grupo etario
= 75 anos (2602,0/10°), sendo que, para o sexo feminino foi no

Estimativas das taxas de incidéncia (/10°) de Acidentes,

Sy P

BET4 TEee

grupo etario = 75 anos (3012,3/10%) e para o sexo masculino
ocorreu no grupo etario 15-24 anos (1998,1/10°). A taxa bruta
minima ocorreu no grupo etdrio 0-4 anos (922,2/10°%).

A media de idades dos acidentados foi de 45,7 (+ 23,5); a
mediana 48,0, a moda 62, a minima 0 e a maxima 95. A média
de idades para o sexo masculino foi 38,4 (+ 22,4) e para o
feminino 52,5 (+ 22,3). A diferenga da média de idades entre os
dois sexos é estatisticamente significativa t= 14,81; p< 0,001;
1C 95% (12,28 — 16,03].

Quanto aos principais tipos de acidente, de acordo com a CID-9,
as quedas acidentais constituiram o principal motivo com 53,3
%, seguido dos acidentes de viagao e circulagao com 19,2% e
dos outros acidentes com 24%.

O maior nimero de acidentes ocorreu no domicilio, situando-
se a via plblica em segundo lugar, seguindo-se o local de tra-
balho. Nao ha diferengas estatisticamente significativas entre
as taxas brutas no que respeita acs sexos, mas, quando se
agrupa, para o local do acidente, conclui-se que as mulheres
sofrem mais acidentes em casa enquanto que os homens tém
mais acidentes noutros locais (via publica, trabalho, escola,
recinto desportivo), encontrando-se aqui diferengas estatistica-
mente significativas.

Quanto & distribui¢ao dos 6bitos segundo o tipo de acidente,
os acidentes de viagéo e circulagéo foram os mais frequentes
com 72,7% (16) dos dbitos, seguindo-se as quedas acidentais
com 18,2% (4) dos casos. A taxa de letalidade geral foi de
1002,73 /10° (22 / 2194), sendo a taxa de letalidade por
acidentes de viagao e circulagéo de 3791,5/10° (16/422) e a
taxa de letalidade por quedas acidentais de 341,9/10° (4/1170).
A maior parte dos dbitos (68,2%) ocorreu na via publica, 13,6%
no domicilio, 9% no trabalho e 9% noutro local.

Discusséo: Os resultados mostram, como esperado, diferengas
no local e tipo de acidente quanto ao sexo e idade.

A comparacao das taxas com as que ocorreram nos outros
anos em que houve notificagéo pela Rede permite concluir que
em 1999 as taxas foram semelhantes as ocorridas em 1990 e
1998, sendo diferentes das de 1991, 1992 e 1997 (p<0,001).
Quanto & taxa de letalidade, ndo se verificaram diferengas
esfatisticamente significativas entre 97, 98 e 99.

Estimativas das taxas de incidéncia (/10°) de Acidentes,
por sexo e local de acidente, em 1999

Local S8X0 téna sexo taxa M+F taxa Valor
M F n° de p
n® n® casos

casos casos EEA . SETRSRR

Domicilio 349 534,7 643 8950 992 7239 <0,001

Via 380 5822 318 4431 698 509,3 <0,001

publica

Trabalho 191 2826 96 1338 287 2094 <0,001

Escola 41 628 19 265 60 438 <001

Desportiva 40 61,3 342 43 314 <0,001

| Outros 51 878 63 781 114 832 05

Total 1052 1142 2194 0,7

Ser ou Nao Ser? Uma questao sobre... Gripe!

Baltazar Nunes, Maria Jodo Branco

(Projecto "Gripe 2000", resultante de um contrato de investigagio celebrado entre o Instituto Nacional de Sadde Dr. Ricardo Jorge e a Roche Farmacéutica)

Decisbes acertadas, em matérias de salde
individual e colectiva, resultam de raciocinios
ldgicos baseados no conhecimento de
factos cientificos.

Uma mera aquisigdo de conhecimentos
sobre aspectos relacionados com a satde
néo trazem, por si s6, melhor salde,
mas...pode ajudar. Poderiamos acrescentar
que a saude ndo depende sé do que
sabemos mas também do que fazemos.
Saber reconhecer uma determinada
situagéo de doenga pode ajudar a uma
melhor utilizag&o dos recursos e levar-nos,
acabando como comegdamos, a tomar as
decistes acertadas.

No ambito do projecto “Gripe 2000, pre-
tendeu-se conhecer a capacidade de dife-

renciacéo entre gripe e constipagao, pergun-
tando a 1261 inquiridos «Na sua opinido quais

lista de sintomas.

Quadre 1 - Parcentagem da cada sintoma refarido palos
inquiridos para a gripe e pars a constipagio

= X 8 3 i Gripa  Constlpagho
s&0 os sintomas que associa a constipagao? =126t onetzst P
E a gripe?», disponibilizando para o efeitouma  sintomas tarupos) %) =)
1 N doras no corpe, mialgias 677 479 0.000
A andlise do Quadro 1 permite-nos conhecer T )
as percentagens de inquiridos que associam mau gstar 224 11 a000
determinada categoria de sintomas a cada uma a— st ;‘-:: ol
B = e inflamagic das mucosas g na 0.000
das situagoes clinicas. De realgar que as T g

diferengas de percentagens no mesmo grupo
de sintomas referido, quer na “gripe”, quer na
constipagao sédo sempre estatisticamente
significativas para todas as categorias de
sinfomas.

Verifica-se assim, que os individuos maio-
ritariamente associam os sintomas dores no
corpo, febre, mau estar e calafrios a gripe,

-t s M, s celaciar e an do cls s

e tosse e inflamacéo das mucosas

a constipacéao.

Assim, e pelos resultados obtidos,
julgamos poder afirmar que os res-
pondentes, na sua maioria, sabem
fazer a distingdo entre gripe e consti-

pagéo.
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Editorial

Santa Engracia”.

Vem isto a pmpésﬂa da definigdo, em Portugal, de um
sistema de observagido em salde e de uma rede de
informagao em salde. Ja aqui afirmamos que varios
grandes desafios se colocam a quem lida com dados e
indicadores: transformar a actual overdose de informagao

em saberes criteriosos, e por outro lado,

"horizontalizar" cada vez mais os conhecimentos para que
o retrato que se dé sobre qualquer aspecto da saude seja
completo e multifacetado, dentro e fora da Saude. O ONSA
tern neste momento varios projectos em méo, uns
proprios, outros solicitados por entidades que gerem
programas verticais. Mas a preocupagio & sempre a
mesma: rigor, sustentabilidade, depuragéo de dados
pouco crediveis e elaboragdo de documentos sdlidos e

interessantes, que possam apoiar a acg&o.

Curiosamente, nem sempre este esforgo é bem entendido,
por exemplo pela comunicagdo social. O langamento do
Inguérito MNacional de Sadde teve honras de primeira
pagina e destaques em diversas publicagtes, o que foi
optimo. A maioria dos textos era interessante e factual.
Contudo, os tltulos primaram pela abordagem tipo
"escandalo”, chegando uma publicagio a afirmar que "os
portugueses estavam cada vez mais gordos, preguigosos
e felos". Se sfo bastante discutiveis as duas primeiras
afirmagdes, do ponto de vista cientifico - pelo menos & luz
dos dados fornecidos pelo INS -, entdo quanto a terceira
nac ha qualguer divida: nunca foi perguntado aos
portugueses se se consideravam “feios” nem os
entrevistadores andaram propriamente a fazer avaliagtes

estéticas dos inquiridos.

Enfim, temos pela frente um longo caminho a percorrer -
nao apenas internamente, visando a produgdo de
indicadores e de saberes rigorosos e independentes, mas
também externamente, para que os profissionais das
varias areas e os decisores acs diversos niveis possam
encarar os dados com um minimo de objectividade, ndo os
transformando (ou deturpando) em “bandeiras de
conveniéncia”, seja para vender jornais, angariar
audiéncias ou caucionar politicas e ganhar votos. A
realidade é o que &, goste-se ou nao dela, e tudo faremos
para a revelar, nas suas vertentes mais duras, mas
também em tudo o que de bom vai acontecendo - e que &

muito.

Mario Cordeiro
Assessor

O INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE

‘N @ DR. RICARDO JORGE

A pouco e pouco vai-se construindo
um edificio. Nao de repente, porque
as pressas podem comprometer a
sua solidez e os acabamentos, mas
com algum entusiasmo, entrega e
muito trabalho, para que nao fique
sempre num estadio de "obras de

Roteiro dos... Projectos
Lonhece o ISARL?

M&o, ndo precisa de recuar tanto no tempo. Basta chegar
ao inicio da época de 90 e eis que nasce o Internacional
Study of Asthma and Allergies in Childhood.

Este projecto, multicéntrico, visa: 1) descrever e estudar a
prevaléncia e gravidade da asma, rinite e eczema em
criangas de diferentes paises e estabelecer comparagoes
entre varias regides geograficamente bem distribuidas; 2)
estabelecer linhas de abordagem e comparagdes
relacionando prevaléncia e gravidade das doengas
alérgicas; 3) estabelecer linhas de investigagao,
procurando factores etiologicos relacionados com o
ambiente doméstico e exterior, estilo de vida e genética,
para ajudar no tipo de intervengio futura na comunidade.
O projecto desenvolve-se em trés fases.

A primeira desenrolou-se em 1994-96 e traduziu-se
fundamentalmente na realizagdo de um inquérito a jovens
escolarizados dos grupos etarios dos 6-7 e 13-14 anos.
Em Portugal, integraram esta fase 5 centros: Coimbra,
Funchal, Lisboa, Portimdo e Porto. Foram inquiridos
17189 jovens, de um total de 292 escolas. Verificou-se
uma prevaléncia de asma da ordem dos 11.0% no grupo
dos 6-7 anos e de 11.8% nos jovens dos 13-14 anos.

MNa segunda, a decorrer actualmente, pretende-se
estudar factores etiologicos relacionados com os
resultados obtidos na fase 1, caracterizag&o clinica,
factores ambientais e de sensibilidade alérgica e
hiperreactividade brénquica, procedendo-se & extensdo
da amostra a jovens dos 9-11 anos.

A terceira fase consistird na repeticio da fase 1, a
decorrer em todo o mundo em 2001-02.

O percurso ndo tem sido facil, valendo a pena salientar
gue um projecto desta envergadura so esta no terreno
devido ao empenhamento de muitos profissionais.
Deixamo-lhe um contacto, o do coordenador nacional do
ISAAC:

J. Rosado Pinto

email: hde.imunoalergo@mail .telepac.pt

Neste numero ..

Roteiro...dos Projectos
Conhece o ISAAC?

CERAC: os resultados de 1998

Distribuigdo do Indice de Massa Corporal na
populagio de Portugal Continental

Antibacterianos:
algumas pistas sobre a sua prescrigéo

Acreditando no... lcaro

Olhares sobre as Infecg Pneumococi
...da epidemiologia...do laboratério...da prevencio




O sistema de vigilancia [CARO esta mais uma vez no
terreno neste Verdo de 2001. Recordando, é um sistema
que monitoriza diariamente as condigdes meteorolégicas
durante o Verdo, com o objectivo de atempadamente
prever ondas de calor com provéveis repercussdes na
morbilidade e mortalidade da populagéo portuguesa.
Como é sabido, o sistema de vigilancia [CARO envolve
varias instituigbes, nomeadamente, o Observatério
Nacional de Salde, o Instituto de Meteorologia, a Direcgéo
Geral da Salide e o Servigo Macional de Protecgéo Civil.
Funcionando o sistema desde o Verdio de 1999 e estando
agora disponiveis os dados de mortalidade para esse ano,
torna-se pertinente validar o sistema, averiguando se as
previsbes geradas, baseadas no Indice-icaro (1) foram
consistentes.

Da observagio empirica dos dados de mortalidade a nivel
do distrito de Lisboa, &mbito geografico no qual se baseiao
modelo de previsao, ressalta que no Verdo de 1999 nio
ocorreram picos de mortalidade, alias o que também se
verificou a nivel nacional (figura 1).

Comparando a mortalidade observada no Veréo de 1999,
convertida num ndmero relativo (razdo de obitos
observado pelo nimero médio de dbitos, subtraida do
valor um), com o indice icaro (figura 2) vemos que a
mortalidade observada oscila ao longo do Ver&o em torno
da linha zero do [ndice icaro (o que de facto indica que a
mortalidade esperada segundo o modelo foi consistente
com o numero médio de dbitos no distrito de Lisboa).

A ndo ocorréncia de um nimero excepcional de obitos
valida assim, a informagao veiculada através dos
relatérios emitidos ao longo do Ver&o, onde o nivel maximo
de aviso atingido foi "Efeilo ndo significativo sobre a
mortalidade” (cf. 1).

Este resultado parece indicar que o sistema de vigilancia,
tal como esta tecnicamente montado, confere uma boa
especificidade no diagnéstico de nédo existéncia de ondas
de calor com impacto na mortalidade. Mo entanto, note-se,
quando o indice indicou possiveis perturbagdes na
mortalidade esperada, a mortalidade real observada teve
um comportamento néo aleatorio em torno da linha zero do
Indice-Icaro. Esta constatagdo leva-nos a pensar que o
padréo de morbilidade associado ao calor tera mudado, e
que algo ocorreu apesar do nimero de dbitos néo ter
ultrapassado os valores criticos. -

Acreditando no...

Paulo Jorge Nogueira®

Figura 1 -Mortalidade Didria em Portugal & no Distrito de
Lisboa em 1998
Vordo do 1999

Wﬁdﬁ « Portagal
Lisboa

T e

Figura 2 - Comparagio entre o Indice-lcaro
observado e a mortalidade “relativa® para Lisboa

Ver s de 1989
—+ Lisboa
+— Indice icam
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Caros amigos

Estamos ja em condigdes de vos dar parte dos resultados
obtidos durante o ano de 1998.

Messe ano a cobertura nacional foi de 83,15% no
Continente e R.A. dos Agores, e o nimero de Hospitais e
Maternidades participantes foi de 39 num total de 52.

O total de nados vivos e nados mortos registados com
anomalias congénitas foi respectivamente 1473 e 195, o
que correspondeu a 2492 anomalias.

A prevaléncia de anomalias em nados vivos foi de 139,8
por 10.000 nascimentos.

Estes resultados serdo publicados mais detalhadamente
na proxima edigéo de "Notas sobre..."

Até breve!

A Equipado CERAC

IX Congresso Anual da Sociedade Portuguesa de Estatistica.
Ponta Delgada, Sao Miguel, Agores, 4 a 7 de Novembro de 2001,
Email: ix_congresso_spe@alf.uac.pt; fax: 296650072; url:
www.ixcogressospe.uac.pt :

Annual EUPHA meeting 2001 "Health Information Systems
Throughout Europe and their Interation with Public Health Policy
Development and Actions". Bruxelas, Bélgica, 6 8 de Dezembro
2001.

Email: d.zeegers@nsph.nl; fax: +31302913242;
url: www.nilvel.nl/feupha

B, 8lé, BlE ooo

Como ja deve ter notado a Observagbes iniciou um novo
roteiro, o dos Projectos. O principal objectivo & a
divulgagdo de projectos, na area da salde, que tenham
sidoimplementados e que estejam em execugio.

Se esta envolvido nalgum projecto que ache de interesse e
possa divulgar, desafiamo-lo aisso.

Wa 14! Nao seja turista acidental, torne-se num participante
activo. Os nossos contactos estdo mesmo aqui...
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Antibacterianos:

algumas pistas sobre a sua prescri¢do
Isabel Marinho Falcio*, Baltazar Nunes®*, Zilda Pimenta**

A escassez de informagdo disponivel sobre a prescrigio de
antibacterianos em Clinica Geral/Medicina Familiar levou os médicos
que integram a rede Médicos-Sentinela (MS) a estudar este assunto
aolongo do ano de 2001,

Assim, 131 CG que integram aquela Rede tem vindo a notificar todos
o0s novos casos de prescrigdo de antibacterianos ocorridos, desde 1
de Janeiro de 2001, nos utentes das respectivas listas (num total
aproximado de 200 000 utentes). Informaram ainda se tinha sido
pedido um antibiograma e qual a doenga ou situagéo que motivou
cada prescrigdo.

Apresentam-se a seguir alguns resultados desse estudo, ainda
preliminares e respeitantes, apenas, ao primeiro guadrimestre do
corrente ano.

De 1 de Janeiro a 30 de Abril de 2001 foram notificadas 4590 novas
prescrigdes de antibacterianos.

Os antibacterianos mais prescritos foram, em primeiro lugar, a
associagio amoxicilina+acido clavuldnico (1076 prescrigbes, 23,4%)
seguindo-se-lhe a amoxicilina (649 prescrigies, 14,1%) e a
azitromicina (317 prescrigdes, 6,9%). A claritromicina e a
ciprofloxacina foram prescritas, respectivamente, 296 vezes (6,4%) e
277 vezes (6,0%). Estes dados s&o de algum modo consistentes com
ainformagéo disponivel sobre o volume de vendas de medicamentos
em Portugal, em 1998, e 1999 . Outros antibacterianos foram
prescritos, cada um, em menos de 4% dos casos.

O padrao de prescrigdo mantém-se praticamente o mesmo quando
05 casos sdo desagregados por grupos etarios, excepto no grupo
etario 35-44 anos no qual a azitromicina foi o antibacteriano mais
prescrito.

As situagdes ou doengas que, no total das notificagdes (4590), mais
frequentemente justificaram a prescrigio dum antibacteriano foram a
"Amigdalite Aguda, Odinofagia e Faringite" (25.2%) , a "Infecgéo
Respiratoria, Sindroma Brénquico, Bronquite e Sinusite” (24.7%) e a
"Infecgéo Urinaria ndo Veenérea e Cistite” (13.3%).

Foi pedido antibiograma em 397 casos. No entanto, a prescrigdo do
antibacteriano s6 se baseou no resultado desse teste em 197 casos,
tendo nos outros 200 sido prescrito antibacteriano enquanto o
resultado ainda era aguardado (Fig. 1).

DINgio foi pedido antibiograma
81.1%

BFai pedido antibiograma. Iniciou
lerapautica aguardando resultado

WPrescrigdo do antibacteriano fol
baseada no resultado do

4.4% 4.5% anfibiograma

Fig. 1- Distribul de
Eﬁdldo de amll:mgrama prévio.

segundo a exi ia de um

Considerando os casos em que foi pedido antibiograma verificou-se
que os antibacterianos mais prescritos foram a ciprofloxacina (83
casos, 20,9%), a norfloxacina (69 casos, 17,4%), a associagéo
trimetoprim+sulfametoxazol (54 casos, 13,6%) e a associagio
amoxicilina +acido clavuldnico (53 casos, 13,4%). Os restantes 138
(34,8%) antibacterianos foram prescritos em proporgdes muito
inferiores as referidas. A "Infecgdo Urinaria ndo Venérea e Cistite" foi
a situagdo, que mais vezes suscitou o pedido de antibiograma (338,
85,1%).

Verificou-se que a proporgéo de prescrigdes em Janeiro, Fevereiro e
Margo foi semelhante, respectivamente com 1141 casos (24,9%),
1273 (27, 8% ) e 1276 (27,8%) tendo decrescido, apreciavelmente,
em Abril, para 893 (19,5%) (N=4583), sendo esta diferenga
estatisticamente significativa (p<0,0001). Este decréscimo é
facilmente explicado pelo facto de as infecgbes do tracto respiratério
diminuirem, habitualmente, a partir do final do Inverno .

O estudo aprofundado destes dados, recolhidos através da rede
Médicos-Sentinela durante todo o ano de 2001, poderad contribuir
para uma melhor compreensao das questdes relacionadas com a
prescrigéo dos antibacterianos em Clinica Geral.
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Distribuigédo do Indigg de Massa Crpora*

na populagao de Portugal Continental
Resultados dos Inquéritos Nacionais de Salde de 1996 e 1999
Carlos Matias Dias, Maria de Jesus Graga

ipa coordenadora do Inquérito Nadional de Saude)

Corno se sabe, a obesidade & um dos mais importantes factores
determinantes da salide das populagdes, constituindo um factor de risco
para o desenvolvimento de varias doengas crénicas e degenerativas.
O indice de massa corporal (IMC), também conhecido por indice de
Quetelet, ou peso corigido para a altura, € um bom indicador da gordura
corporal e & aceite como uma medida Util da obesidade nos adultos
quando apenas estao disponiveis dados sobre o peso e a altura (1).
Em Portugal, os Inquéritos Nacionais de Salde de 1996 e de 1999
recolheram as alturas e os pesos declarados pelos adultos maiores de
18 anos, incluidos na amostra estudada, permitindo assim o calculo do
seu IMC (2, 3).
Embora as informagbes dadas pelo proprio acerca do seu peso e da sua
altura possam conter erros (a altura tende a ser sobre-estimada e o peso
sub-estimado) parece aceite que a magnitude deste erro & pequena, em
média (1). E assim aceite a utilidade do peso e da altura reportados pelo
prcpno como uma base suficientemente valida para o calculo do IMC

Nesta andlise preliminar utilizou-se uma das classificagbes possiveis
das véarias categorias de IMC. Assim, foram consideradas com "peso
adequado” as pessoas com IMC =20 e <27 Kg/m , com “excesso de
peso"” as pessoas com IMC =27 e <30 Kg/m', com "obesidade” aquelas
com IMC =30 Kg/m'. O IMC inferior a 18 Kg/m' foi considerado como
"peso extremamente baixo" e o IMC =18 e <20 Kg/m foi designado
como "peso baixo" (1),

Os valores obtidos revelaram um aumento na percentagem de
individuos com "excesso de peso”, na de "obesos” e na de pessoas com
“peso extremamente baixo", em ambos os sexos, entre 1996 e 1999
(Gréfico 1). Por outro lado a percentagem de pessoas com "peso
desejavel” parece ter decrescido em ambos os sexos de 1996 para

1999.

Focalizando a andlise na prevaléncia de obesidade, desagregada por
grupo etario e sexo, observa-se um aumento, em ambos os sexos, até
ao grupo etario 55 a 64 anos, apos o que decresce (Grafico 2).

Grifico 1: Percentagem da populagdo com 18 ou mais anos de idade,
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Grafico 2: Populagao com 18 ou mais anos de idade com
indice de massa corporal superior a 30 Kg/m2 (obesos)
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Olhares sobre as Infecgdes Pneumocéeicas...
...da epidemiologia

“Infeccdo Pneurnocicica em Portugal. Algumas consideracoes”
Mario Cordairo*

16 : 50-54)

As infecctes causadas pelo Streptococcus pneumoniae constituem
um problema de sadde puablica, designadamente nas populagbes
mais vulneraveis, como é o caso das criangas com menos de dois
anos de idade e dos idosos.

A bactéria coloniza a nasofaringe e pode provocar doenga, com
apresentagdes diferentes consoante ha invasdo da corrente
sanguinea (causando septicemia, meningite ou pneumonia com
bacteriemia) ou apenas extensdo a territérios préximos (traduzindo-
se por otite, sinusite ou pneumonia sem bacteriemia, entre outras).
Um numero elevado de pessoas é portador do S. pneumoniae sem
nunca desenvalver a doenga, mas podendo faciimente propaga-la a
outras pessoas, como & por exemplo o caso das criangas que
frequentam creches e infantarios. Dados recolhidos apontam para
uma prevaléncia de 60% de portadores nas criangas de idade pré-
escolar, diminuindo para 35% na idade da escola primaria e 25% nos
adolescentes do 2° e 3° ciclos(1). Os resultados preliminares de
estudos que estdo a ser realizados actualmente em Portugal
apontam para uma taxa muito semelhante(2). Assim, poderemos
estimar gue cerca de meio milhdo de criangas até aos 10 anos e
150.000 adolescentes serdo portadores. A percentagem de
portadores entre os adultos varia muito com o contacto que tém com
criangas.

O pneumococo € responsavel por cerca de 40 a 50% das otites
médias agudas na populago infantil(3). Extrapolando para a
populagéo portuguesa os dados de alguns estudos(4), relativos a
incidéncia de ofite média aguda, pode estimar-se em cerca de
300.000 o nimero de epistdios anuais de ofite média aguda na
populagio com menos de 3 anos de idade. No que se refere a sinusite
aguda, cré-se que esta bactéria causara cerca de 40% dos episodios,
em todas as idades.

Figura 1 Taxa de mortalidade por pneumonia (per 10° hab), na populagio de 65 & mais
anos, em Portugal (1994 a 1994),
250 —
W Pneumonia Preumacocica
300 - [@Pneumonia (exceplo a
Pheumococes)
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No que respeita @ mortalidade por infecgdes a S pneumoniae, a titulo
de exemplo apresenta-se na figura 1 a evolugéo da taxa de
mortalidade (por 10° hab), da pneumonia devida a este agente,
comparando-a com a da pneumonia por todas as causas.
Relativamente & morbilidade, traduzida em internamentos
hospitalares as infecgdes por pneumococo revelam um nimero
aprecidvel de episodios de internamento, bem como de dias de
hospitalizagdo. i

Curiosamente, comparando o ndmero de internamentos por
meningite a pneumococos e a Haemophilus influenza tipo b, verifica-
se uma diminuigdo acentuada dos casos provocados pelo segundo
agente, resultante da vacinagéo (Figura 2).

A descida das meningites provocadas por H influenzae tipo b deve-
se 4 vacinagio.

=S38&52238

Figura 2 - Internamentos por meningite a pneumococos e a haemaphilus
influenzae Criangas e adolescentes 0-19anos

Por outro lado, a emergéncia nos lltimos anos de estirpes resistentes
aos antibidticos mais utilizados na comunidade, veio a conferir uma
nova visdo do problema. Com efeito, desde os anos 80 que tem sido
referido um aumento consistente das resisténcias as penicilinas e
beta-lactdmicos, sendo em alguns paises superior a 30%. Portugal
estd incluido no grupo de paises com taxas de resisténcias
relativamente elevadas(5,6), obrigando a novas estratégias de
utilizagdo de antimicrobianos, com exigéncia de farmacos mais
potentes, mais caros e com maior probabilidade de efeitos
secundarios.

...do laboratério
...contributo do laboratdrio de referéncia
Maria Manuela Caniga**

A Unidade de Resisténcia aos Antibiéticos (URA) do Instituto
Nacional de Sadde Dr. Ricardo Jorge, de Lisboa: tem tido um
envolvimento especifico na determinagdo dos serdtipos de
Streptococcus pneumoniae, considerando que estes sdo
marcadores epidemioldgicos importantes no Ambito dos estudos de
vigilancia de susceptibilidade aos antibidticos.

Origem das estirpes: os estudos englobam S. pneumoniae
provenientes de Hospitais e Centros de Saude portugueses que
participam com a URA, desinteressadamente, em Esfudos de
vigildncia da resisténcia aos antibidticos e que integram o Grupo de
Estudos Multicéntricos de Vigildncia da Susceptibilidade aos
Antibiéticos (GEMVSA).

Contributo no imediato: a avaliagdo e distribuigao dos serdtipos
circulantes de S. pneumoniae, responsdveis de patologias
importantes, dteis na definigio de uma estratégia vacinal; detecgio
de novos fendtipos de resisténcia; avaliagdo da evolugdo da
resisténcia aos antibidticos em Portugal; detectagdo de clones
epidémicos envolvidos ou ndo em surtos.

Usufruir de um Laboratério de Referéncia: qualquer Laboratério
podera contribuir para o esclarecimento dos "serdtipos de
pneumococos portugueses” enviando estirpes &
URA. Participe. Solicite o protocolo.

...da prevencgio

Mario Cordairo®

[Excerto de arige publicada na Mundo Modico 2000; 16 : 50-54)

Neste momento esta a ser introduzida em Portugal uma nova vacina
anti-pneumocacica, do tipo conjugado, o que permitira a administragio
a criangas com menos de dois anos, o desenvolvimento de memaria
imunoldgica e a diminuigio da taxa de portadores. Esta vacina cobre
mais de 75% dos serotipos patogénicos, prevendo-se o aumento das
suas valéncias, bem como a associagdo com outras vacinas. A
introdugéo desta vacina no nosso pals ndo serd seguramente pacifica.
O interesse individual, representado pelos pais das criangas e pelos
médicos assistentes, que ndo podem omitir aos pais a existéncia de
um meio eficaz para a prevengio de situagbes graves como a
meningite ou a septicemia a pneumococos, poderd entrar em conflito
com o interesse geral da administragdo de salde na compra de uma
vacina cujo prego, por dose, é de 15 contos (uma crianga com menos
de & meses fara 4 doses, com mais de 15 meses apenas uma, até aos
dois anos), mediante a alternativa relativamente a outros bens, seja ela
financiada integralmente e incluida no PNV ou apenas comparticipada.
Se assim for, corre-se o risco de aumentar as desigualdades em sadde
através da introdugdo de uma vacina "s6 para alguns".

Todos estes aspeclos terfio que ser ponderados de uma maneira
integrada e cientificamente rigorosa, & luz dos indicadores existentes e
da medicina baseada na evidéncia.
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Caros colegas

Chegou o momento de efectuarmos a 1° Reunifo de
Coordenadores do Registo Nacional de Anomalias
Congeénitas, que se realizara no dia 16 de Novembro de 2001
no Anfiteatro do Instituto Nacional de Sadde Dr. Ricardo
Jorge.

Trata-se de uma reunido informal e destinada unicamente aos
colaboradores do Registo, que tem como objectivo
conhecermo-nos melhor e discutir as dificuldades no terreno e
aforma de as resolver.

O tema escolhido foram as "Uropatias Malformativas” e o
programa da reunido & o seguinte:

PROGRAMA
9h30m ABERTURA

9h45m Objectivos da reunido e apresentagio dos
trabalhos

10h00m Distribuicdo da prevaléncia de Anomalias
Congénitas em 1997 e 1998 no Continente e R. A.
Agores

10h30m MESA REDONDA Uropatias malformativas
10h30m Factores moleculares do desenvolvimento
nefrologico
10h50m Anomalias urolégicas no Registo Nacional.
Aspectos estatisticos e epidemioldgicos

11h10m Cafe

11h30m MESA REDONDA (cont.) Estudo multicéntrico de
uropatias malformativas.
Objectivos, metodologia e possivel colaboragio
com o registo nacional.

11h50m Discusséo
12h710m The Emilia Romagna Registry Eurocat
13h00m Almogo
14h30m MESA REDONDA Dificuldades e dividas
14h30m Na codificagio e informatizagao
15h Dos Centros Notificadores participacéo por
inscrigao prévia
16h00m Projectos do CERAC

Conclusdes e encerramento
Anuncio da préxima reunido

Gostariamos de proceder 4 analise dos dados de 1999 o mais
rapidamente possivel, pelo que pedimos aos coordenadores
locais dos Centros que nos enviem os Registos desse ano
que ainda tiverem em seu poder.

Até breve!

AEquipado CERAC

Il Congresso Portugués de Epidemiologia. Porto, Hotel Porto
Palécio, 7 a 9 de Novembro de 2001.

Email: skyros@esoterica.pt

Tel: 226095196/ 226003702 Fax: 226003634

6 World Conf Injury P tion and Control
Montréal, Québec, Canada, 12 a 15 de Maio 2002.
Email: trauma@ecoplanor.qc.ca

Tel: +5148481133 Fax: +5142886469

url: www.trauma2002.com

Reunido Anual dos Médicos Sentinela, Luso, Grande Hotel do
Luso, de 31Janeiro a 2 Fevereiro de 2002.

Email: medicos inela@insa.min-saude.pt

Tel: 217526488 Fax: 217526400

TOME NOTA!Y

OINSA comemora o seu "Dia” a 22 de Novembro.

Para além das actividades de divulgagdo dos diversos
departamentos e servigos - o que acontecera ao longo da
semana correspondente - o Dia do INSA ira ser dedicado a
um tema particularmente importante e actual: a
informagao em Salde.

A reunido tera lugar no Auditdrio do Instituto Dr. Ricardo
Jorge e durara desde as 9.00 até cercadas 18.00.

E intengdo dos organizadores analisar a questdo da
informagdo em saidde de uma forma alargada e,
principalmente, aprofundar o debate sobre os objectivos
dainformagao, a sua produgao e utilizagao.

Depois da sessao de abertura e de uma breve introdugdo
aos objectivos da reunido, seguir-se-4 uma conferéncia
sobre "Informagéo, Saide e Cidadania”. O resto da
manhd serda dedicado a questio das "Fontes de
informagao”. Foram convidados médicos hospitalares e
dos cuidados de saude primarios, representantes de
outros observatérios e do proprio INSA. Da parte da tarde,
depois de uma conferéncia sobre "A informagéo e a
tomada de decisdo politica”, seguir-se-4 novo painel
sobre "Os clientes da informagdo”, no qual estarfo
representantes da DGS, uma ARS, comunicagdo social,
uma associagio de doentes, entre outros.

A reunido terminara com um breve "relatério do dia", que
serd o ponto de partida para as conclusdes.

Esperamos, com este dia de reflexdo, podermos dar mais
um passo no sentido de "melhor informagao, melhores
conhecimentos", "melhores conhecimentos, acgdo mais
eficiente”.
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Um da gripe em 2000-01

Maria Jodo Branco®, Helena Rebelo de Andrade**, Baltazar Nunes***

Conforme noticiado na OBSERVAGOES N° 10, o Centro Nacional da
Gripe, com o objectivo de aumentar a precocidade na detecgio de
eventuais surtos epidémicos gripais, achou pertinente manter
operacional, em 2000/01, a vigilancia da gripe baseada em servigos
de urgéncia (SUs) de Centros de Saldide e de Hospitais.
Apresentam-se pois, num flash, resultados dessa vigilancia, que
necessariamente constitui apenas uma fotografia parcelar da
realidade.

Valerd a pana referir, previamente, alguns aspectos inerentes a
operacionalidade da vigilancia.

Assim, foi definido:

- caso de sindroma gripal todo o caso notificado que o médico
diagnosticou baseado nas manifestagtes clinicas;

- caso de gripe todo aquele que cumpria com pelo menos um dos
critérios:

a) cultura viral ou evidéncia seroldgica da infecgdo pelo virus da
gripe;

b) ocorréncia de 6 ou mais itens de uma lista predefinida de 10.

O periodo de vigilAncia decorreu entre Novembro e Maio.

Dos 10 SUs seleccionados por conveniéncia participaram
efectivamente 6, dispersos pelo Continente.

Eis entdo a fotografia "de passe” da Gripe em SUs

[156 casos notificados de Sindrama Gripal (critério do médico
lt‘iﬂ casos de Gripe (definigdo de WED!I

o pico de actividade gripal na semana de 18 a 24 de Fevereird

= mialgias, os arrepios e a febre foram os sintomas “m

E nauw...
Echovinus (3 ua etiologia das weuigites vinais

Seleccionamos ainda os seguintes detalhes que nos p am
interessantes apresentar:
Na figura 1 descreve-se a ocoméncia no tempo da actividade gripal
baseada nos casos de sindroma gripal nofificados, tendo a sua
expressao maxima ocomido entre final de Janeiro e inicio de Margo, com
um pico de casos notificados na ultima semana de Fevereiro (18-24).
Das estirpes isoladas verificou-se um predominio dos virus influenza
dotipo B, sendo as estirpes antigénica e genéticamente semelhantes
as estirpes de referéncia e vacinais.

25
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Figura 1 - Distribuicdo do nimero de casos SG ndo as semanas de
ocorréncia da doenga, entre Novembro de 2000 e Maio de 2001

Mo quadro 1, descreve-se a distribuigio dos casos nofificados
segundo os critérios adoptados.

Quadm 1 - Dlsinhuwo (%) dos casos nofificados segundo critérios
tados (clinico |) para definicao de caso de Gripe

Casos
notificades
]
%

Casos G (o oritério cinico ¢ laborstorisl) 436
oty

Casos G (o critrio clinico) 391
g1}

Casos G (o aitido laboratortal) 74
ety

Casos 5G 10.6
]

Para finalizar gostariamos de realgar que sem o empenho e

dedicacgdo dos profissionais envolvidos no processo de nofificagéo
esta fotografia nao teria sido possivel revelar.
*Midico da Salde Publica, ONSA_INSA;

** Virologista, Centro Naclonal da Gripe, INSA
***Estatistica, ONSAINSA

Correia P*, Brito MJ*, Andrade HR**, Vasco ER**, Neves C*, Ferreira GC*, Machado MC*

“Picos” de casos de meningite em Dezembro néo sdo frequentes, ainda menos se se tratam de meningites a Echovirus 13. Contudo, foi o que se
observou num estudo realizado no servigo de pediatria do Hospital Fernado da Fonseca. Com efeito, num total de 21 casos de meningite a
enterovirus, diagnosticados entre Outubro e Dezembro de 2000, foram detectados 11 devidos a Echovirus 13.

Verificaram-se mais algumas peculiaridades nestes casos, contrastando com o habitualmente descrito na literatura: predominio de idades igual
ou superior a 5 anos, niveis socioeconémicos mais altos. N&o foram encontrados factores geograficos causais.

Aspecto a reter: em 2000, em Inglaterra foi documentado um aumento de infecgdes a echovirus 13; discute-se a hipotética associagdo com o
aumento da temperatura ambiente em Dezembro. Também em Portugal se verificou um aumento de 4° C na temperatura média do ar, no inverno

de 2000 (dados do Instituto de Meteorologia e Geofisica).

35 S—

30 == Vine Echo 13

1 Qutros Serotipos
—— N* Total de casos

B casos

Figura 1 - Meningite virais em criangas intemadas no H. Fernando da Fonseca
durante o ano 2000

-Tternper‘n‘rura s 5 | Surto documentado na |
do ar em N Europa
Dezembra (Inglaterra/Pais Gales) |

(Sebreaguecimenta crosta terrestre)

* Servico de Pediatria, H. Femado da Fonseca
* Cantro da Virologia, INSA
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Editorial
ONSA na net - um site para fodos

Esta para muito breve o momento
que aguarddvamos: o ONSA na
Net. verdade: dentro de dias
teremos um website no espago
clbernautico (estamos apenas a
ultimar as funcionalidades para que
tudo fique conforme, mesmo
i “® considerando que um projecto
destes nunca estd acabado) e, estamos certos que em
breve poderemos dizer que muitos navegadores ja terfo
“feito escala” no nosso "porto”. A divulgagéo da informagéo
é, como temos acentuado, um dos nossos principais
objectivos. N&o sendo o lnico meio para o fazer, longe
disso, ndo ha ddvida que a internet & um instrumento
poderoso para que os leitores possam ter acesso &
informagao que se vai produzindo no Observatério.
Planeamos produzir mais documentos, sobre varios
aspectos de salde, observados de forma plurifacetada. A
utilizagio correcta e adequada de toda a informagéo
produzida cabe aos leitores e utilizadores fazer. Mas
estamos convictos que decisbes baseadas em dados
rigorosos e informagéo fiavel sdo, seguramente, mais
eficazes e mais dirigidas aos problemas reais da popula-
G&o. Do mesmo modo, s6 com abertura da informagéo ao
exterior & possivel veicular nos meios de comunicagéo
noticias correctas e ajudar a formar consciéncias civicas a
um tempo intervenientes e participativas, mas também
lucidas e objectivas.
Posto isto, resta-nos desejar boas navegacies e que nos
encontremos numa qualquer maré, crista de onda ou cais.
Que os ventos vos sejam leves e que 0s vossos barcos
mantenham o leme firme, as velas ou motores bem
afinados e a sensagao de que se por um lado séo grandes
e por vezes insondaveis os designios dos oceanos, por
outro consegue-se chegar a todo o lado, desde que haja
rumo, programacao, critério, objectivos, vontade e algum
espirito de missao.

Mario Cordeiro
Assessor

Neste numero ..

Roteiro dos Laboratérios: Laboratério de Micologia -
Lisboa

CERAC

Cuidados Preventivos do Cancro da Mama
Vigilancia Epidemiolégica da ocorréncia de
enfarte agudo do miocérdio numa populagéo
de utentes de centros de saiide

ECOS dos Idosos

Minas de Uranio e mortalidade por neoplasia
maligna do pulméo, em Portugal

) INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE
DR RICARDO JORGE

Roteiro do= Laboratérios

Laboratério de Micologia

O Laboratario de Micologia (LM) é uma Unidade do Centro
de Doengas Transmissiveis do INSA , em Lisboa. Iniciou-
se como Laboratoério independente em 1980 e desde essa
data tem vindo a desenvolver diversas actividades,
nomeadamente:

® Dar apoio 4 comunidade em Micologia Clinica, Alimentar
@ Ambiental ;

© Como laboratério de referéncia recebendo estirpes de
varios laboratérios nacionais para identificacdo e
caracterizagao;

® Estudos epidemioldgicos de Candidoses, Aspergilloses
e Dermatofitoses

e@Estudos nosocomiais em diferentes unidades
hospitalares de infecgoes a Candida sp. e Aspergillus sp.;
@ Projectos ambientais e de Salde Publica estudo
micolégico de aguas, areias e ar.

@ Métodos moleculares aplicados & epidemiologia de
fungos filamentosos e leveduriformes.

Esta Unidade é um dos poucos laboratdrio (existindo
talvez seis em todo o pais) que responde as necessidades
no campo da micologia clinica. Coopera com outras
instituiges nacionais e internacionais em varios projectos
de |&D, destacando-se:

Estudo da Qualidade Microbiolégica das Areias das
Praias Litorais

Com este projecto, % B
desenvolvido em i
cooperagdo com varias
instituigbes nacionais,
pretende-se identificar os

melhores indicadores de qualidade das areias de modo a
que conjutamente com os indicadores da qualidade da
agua balnear se possa melhorar o conhecimento do
estado ambiental das praias.

Fig 1. Praia do litoral portugués

Estudo de tinea capitis numa Escola Primaria dos
arredores de Lisboa

As tinhas do couro cabeludo sdo muito frequentes em
criangas especialmente de classes economicamente
desfavorecidas.

A epidemiologia de tinea capitis
tem-se modificado consi-
deravelmente no decurso dos anos
sendo os dermatofitos zoodfilos
progressivamente suplantados por
espécies antropofilicas de
importagdo.

Fig 2. Lasdo do couro cabaluda
Em 1987/88 iniciou-se um levantamento epidémiolégico
de tinea capitis numa escola primaria dos arredores de
Lisboa que foi repetido em 1998/99.

Mo 1° estudo foram examinadas 173 criancgas tendo sido
encontrado 25% de casos positivos no 2° levantamento
foram examinadas 86 criangas com 28% de casos
positivos. Este estudo serd realizado periddicamente o
que nos possibilitara avaliar o impacto das medidas
profilaticas realizadas .

Lab. de Micaologia INSA - Lisboa - Telefone: 217519247
E-mail: cdi@insa.min-saude.pt/laura.rosado@insa.min-saude. pt



Cenfrode
Sede: Senvigo de Genética

E studos e Hospital Egas Moniz
GERAO R egistode R. da Junquaira, 126
1300 Lisboa
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Telefones: 213650313 ou 21, ¥
Congénitos  racziasenies

N

No dia 16 de Novembro passado realizou-se no Instituto
Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), a primeira
Reuni§o dos Coordenadores do Registo Macional de
Anomalias Congénitas.

Para além das apresentagbes de indole ciéntifica houve
oportunidade para um amplo debate. Foram apontadas as
dificuldades sentidas a nivel central em termos de codificag&o
einformatizacéo.

Os coordenadores presentes apresentaram as suas duvidas
&comentarios sobre o funcionamento do Registo.

N&io teria sido possivel deixar de falar no futuro.

Assim, foi discutida a introdugao de uma nova folha de registo,
a pertinéncia da publicagdo de normas para a notificagéo das
anomalias e a transmiss&o de dados por via electronica.

A Reunido decorreu num ambiente informal e muito
participativo e espera-se ser possivel realizar a proxima no
decorrer do primeiro trimestre de 2002,

Ate breve....A equipe do CERAC

Cuidados preventivos do Cancro da mama
Teresa Confreiras®, M. Francisca Rebelo**, Baltazar Nunas***

O Cancro da Mama € o tumor mais frequente na mulher,
Apresenta uma elevada prevaléncia nas sociedades
ocidentais.

Existem, ao nivel da Sub-Regiéo de Lisboa, recomendagtes
para o ensino e confrolo do autoexame da mama, exame
objectivo e para a realizagdo de mamografia regular as
mulheres. Os cuidados preventivos do cancro da mama
foram considerados uma drea prioritaria nas metas para 2002,
Neste contexto, encontra-se em fase de concluso um
Projecto financiado pela Comissdo de Fomento e
Investigagéo sobre os "Cuidados Preventivos do Cancro da
Mama" desenvolvido em conjunto com os Servigos de Saude
Publica da Sub-Regiéo de Lisboa. Trata-se de um estudo caso
controlo de mulheres com idades entre os 45 e os 69 anos de
idade do Distrito de Lisboa, com o cbjectivo de estudar as
variaveis que influenciam, a iniciativa, a adesdoe o acessoe a
pratica dos cuidados preventivos do cancro da mama.

0 inqueérito foi realizado pelo telefone, em Junho de 2001, a
100 controlos e 178 casos.

Dos dados preliminares, salientamos os resultados relativos a
forma como se consideravam informadas sobre as formas de
prevenir o cancro da mama (Fig.1). Nos casos, esta questéo
foi colocada referenciando-a ao periodo em que se encon-
travam em plena sadde.

bars mals cu menos nada

Fig. 1 - Distribuigdo % dos casos (no periodo em que se encontravam em
plena sadde) e dos controlos, segundo a forma como se consideravam
informadas relativamente & prevengio do cancro da mama.

Verificou-se que as discrepancias (teste Qui-quadrado
p<0.001) entre casos e controlos tiveram maior express&o na
percentagem de mulheres que se consideraram nada
informadas sobre as formas de previnir o cancro da mama
(casos 23.6%; controlos 5.0%).

:Hf_‘i:ﬁoddu&h Mian.O’NSA'.‘NS& Tt

*** Eslatista, ONSA, INSA

107TH Annual EUPHA meeting 2002 "Bridging the Gap Between
Research and Policy in Public Health. Information, Promotion and
Training®. Dresden, Germany, 28-30 November 2002.

Email: Public. Health@mailbox tu-dresden.de;

Fax: +483514585338

url: www.nivel.nlleupha

Cohen D, McCubbin M, Collin J, Perodeau G. Medications as
social phenomena. Health 2001,5(4):441-469

McCoy M, Hargie ODW. Evaluating evaluation: implications for
assessing quality. Infernational Joumal of Health Care Quality
Assurance 2001;14(7):317-327

Kiss A, Meryns S. Effect of sex and gender on psychosocial
aspects of prostate and breast cancer. BMJ 2001;323(3
MNOV);1055-8

Banks |. No man's land: men, illness, and the NHS. BMJ
2001;323(3 NOV); 1058-60

Doyal L. Sex, gender, and health: the need for a new approach,
BMJ2001;323(3NOV);1061-3

INOREScapanAtes

Acaba de ser editada pelo ONSA a monografia "Causas de
morte com alteragdes inesperadas em 1998" da autoria de
José Carlos Marinho Falcdo e PauloNogueira.

Trata-se de uma publicagéio no Ambito do projecto Obaob's
Observatorio dos obitos. Com este projecto foi
desenvolvida uma metodologia segundo a qual se
identificam e listam as causas de morte que sofrem
modificagbes importantes do numero de Gbitos em cada
ano ou revelam tendéncias de acréscimo ou decréscimo
relevantesaolongodosanos.

Incitarmos o Obob's para que nos dé a conhecer os
resultados das suas observagbes relativas a 1999 e 2000
brevemente.

O OMSA tem exemplares disponiveis para quem os
solicitar.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA OCORRENCIA DI
ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO NUMA POPULAGAO
DE UTENTES DE CENTROS DI SAUDE

Paulo Ascenséo®, Paulo Nogueira*™

A rede de "Médicos Sentinela" vigiou a ocorréncia de EM na populagéo
que mantem sob observagdo, possibilitando a obtengdo de dados
referentes a um periodo de 9 anos (1990 / 1998) . O somatdrio das listas
de utentes da totalidade dos médicos participantes, actualizadas a 31 de
Dezembro de cada ano, constitui a populagio sob observagdo e permite
calcular taxas de incidéncia (nimero de casos ocorridos por 100000
hab.) e de mortalidade (namero de casos fatais por 100000 hab.).

0 diagnadstico do EM que o médico notifica deve cumprir os critérios
explicitos na Classificagéo Internacional de Problemas de Saude em
Cuidados Primarios (CIPS 2 Definida; codigo 410). A notificacso & feita
através de um suporte de informac&o em papel. Com base nos casos
considerados de diagndstico "certo", as informagdes oblidas permitiram
estimar taxas de incidéncia, taxas de mortalidade e taxas de letalidade
(nimero de casos fatais / niimero de casos ocorridos x 100), por sexo e
idade, bem como calcular taxas de hospitalizagfo, taxas de recorréncia
de e ainda a influéncia deste factor na letalidade.

0O nimero de Médicos de Familia que aderiram ao projecto e se
mantiveram “activos® foi, no primeiro ano de vigilancia do EM (1990) de
245, distribuidos por 17 distritos do continente, atingindo o méximo de
participantes em 1992, com 263 médicos nos 18 distritos do continente e
nas regides autonomas. A populagdo sob observagao, varia ano a ano
consoante o nimero de médicos activos. O valor maximo foi atingido em
1991, com 231292 individuos, sendo o mais baixo em 1998 de 138221.
O nimero de casos gue, anualmente os médicos foram notificando
como sendo de diagnostico "certo”, variou entre um minimo de 50, em
1994 e um maximo de 129, em 1991, Durante o periodo deste estudo (9
anos) foram notificados 817 casos, sendo 568 homens e 249 mulheres.
Para o periodo 1990/ 1998 a taxa de incidéncia estimada para ambos os
sexos foi de 53,7 / 100000 hab. o que, se extrapolado para a populagédo
residente em Portugal em 1998 (fonte INE), corresponderia a ocorrén-
cia de 5359 novos enfartes do miocardio por ano.

GRAFICO 1 - Evolugio anual das Taxas de Incidéneia (/100000)
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Se exceptuarmos o ano de 1994, parece haver uma certa estabilidade
na taxa de incidéncia anual, ao longo do periodo do estudo, sendo o
valor minimo o de 1994 (32,6/100000) e o maximo o de 1996
(62,5/100000). A taxa de incidéncia no sexo masculino &, em todos os
anos superior a do sexo feminino (p < 0,001 para a totalidade dos anos)
@ foi mais elevada para cada sexo no grupo etario dos maiores de 64
anos, atingindo os valores de 255,4/100000 hab. nos homens e
127,1/100000 hab. nas mulheres.

Ataxa bruta de mortalidade calculada como o nimero de casos mortais
por 100000 hab. obtida nos 9 anos de observaggo foi de 13,4/100000.

No periodo do estudo, a taxa de letalidade verificada foi de 24,8%, ou
seja, praticamente um, em cada quatro enfartes, foi fatal,

Com base na informagao fornecida pelo médico notificador do caso de
EM, foi possivel calcular a proporgdo de casos que foram
hospitalizados. No global, 80% dos doentes vitimas de enfarte do
miocérdio foram hospitalizados e 20% néo foram.

A colheita de informacgio respeitante 4 ocorréncia prévia de outro
episédio de EM permite calcular uma taxa de recorréncia que,
considerando todos os casos, foi estimada em 16,5%.

Os dados disponiveis permitem que sejam calculadas taxas de
letalidade para episddios de EM recorrentes e para primeiros episodios
de EM. Para o periodo em estudo, a letalidade dos casos de 1°
EM foi de 20,7% e dos casos recorrentes foi de 40,2%.

Em todos os anos a letalidade parece ser superior nos casos de EM
recorrente. No entanto, esta diferenga s6 se verifica ser estatisticamente
significativa quando se agrupam os dados dos 9 anos em estudo (Qui-
gquadrado com correcgo de Yates =12,89, gl =1, p=0,0003).

* Consultor de Clinica Geral, Centro de Sadde de Castro Verde
** Eslatista, ONSA, INSA

ECOS CZOS IC]OSOS

Maria Jodo Branca®, Paulo Nogueira**

Em Janeiro de 2001 o ONSA pretendeu fazer uma “fotografia” das
pessoas de 65 e mais anos que constituem a amostra ECOS . Entraram
na “foto" 692 individuos o que comespondeu a 65.8% da amostra.
Focaram-se aspectos relacionados com as capacidades funcional 2
locomotora, a rede social de suporte, a saude oral e a morbilidade por
acidentes domésticos e de lazer e doengas crénicas. O método de
inquiri¢ao foi o da entrevista telefonica.

Da fotografia de conjunto podemos dizer:
53.6% sao mulheres
64.2% tém idades compreendidas entre os 65 e 74 anos

82.6% tém um nivel de instrugdo baixo, quatro anos de
escolaridade ou menos

70.3% dizem-se casados ou reconhecem-se como tal
67.8% sdo reformados ndo executando qualquer trabalho extra

76.0% ocupam-se pelo menos com uma das seguintes actividades:
ajudam na lida doméstica ou tomam conta das criangas da familia
ou realizam trabalho de voluntariado

8.3% parece serem grandes incapacitados

12.0% declaram precisar de ajuda para actividades da vida diérie.
Destes, 92.5% t&ém ajuda praticamente diaria

63.2% e 44.4% referem sofrer, respectivamente, de doengas
reumaticas e hipertensdo arterial, as duas doengas crénicas mais
prevalentes neste grupo

8.4% tiveram, no ultimo ano, pelo menos um acidente doméstico ou
de lazer

37.8% ja tinham perdido todos os seus dentes. Destes, 16.7% ndo
usam qualquer protese

33.4% foram ao "dentista” no Gltimo ano, mas apenas 11.0% foram
ao dentista por motivo de controlo anual

49.0% referem lavar os dentes diariamente duas ou mais vezes por
dia.

52.4% referem viver com apenas mais uma pessoa no agregadc.
11.5% referem viver sozinhos

69.3%, no ano anterior 4 "observagio", estiveram com familiares ou
amigos frequentemente durante a semana, mas no més anterior,
apenas 41.4% receberam visitas de amigos

B0.5% tém amigos "chegados” com quem desabafar e 90.4%
referem relacionar-se da mesma maneira do que ha um ano com as
outras pessoas

14.1% referem pertencer a alguma organizagéo estruturada de
indole comunitaria ou recreativa 52.5% tém uma auto percepgéo da
vida desfavoravel, mas contudo 64.0% dizem ser felizes

Mais informagéo sobre esse estudo pode ser obtida consultando a
publicagéo "MOCECOS Uma observagéo dos cidadéos idosos no
principio do século XXI", disponivel no Observatdrio.

“Madica de Satde Publica, ONSA, INSA
** Estatista, ONSA, INSA

Referéncias:
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MINAS DE URANIO E MORTALIDADE POR NEOPLASIA MALIGNA DO PULMAO,
EM PORTUGAL

José Marinho Falcao *, Carlos Matias Dias®, Paulo Jorge Nogueira**

O encerramento das minas de urdnio em Portugal, tem suscitado preocupagio no que respeita ao seu eventual efeito sobre a salde das
populagdes. O estudo, cujos resultados se resumem, pretende verificar se existe associagéo entre exposigio a minas de urdnio e suas
escombreiras (especialmente a mina da Urgeiriga, no concelho de Nelas) e a mortalidade por alguns grupos de neoplasias malignas,
nomeadamente, a "neoplasia maligna da tragueia, dos brénquios e do pulméo”,

MATERIAL E METODOS: A mortalidade da populagéo do concelho de Nelas foi comparada com a de outros concelhos com minas e sem minas
através das razdes padronizadas de mortalidade (RPM) e das razdes dessas RPM. Para célculo das RPM utilizaram-se os 6bitos observados, em
cada concelho, no periodo 1980-1999. Os dbitos esperados nesse periodo foram calculados utilizando as taxas de mortalidade do distrito de
Viseu em 1991, como taxas padréo, e a populag&o residente nos concelhos em estudo, de acordo com o Censo de 1991, multiplicando por 20
(anos) o valor anual obtido.

RESULTADOS: Tomando os dois sexos em conjunto, o concelho de Nelas teve a RPM mais elevada para as "neoplasias malignas da traqueia,
dos brénquios e do pulméo” (RPM=133, p< 0.011), quando comparada com cada um dos seus concelhos limitrofes (Quadro 1). Esse valor foi,
alids, o mais elevado de todos os concelhos das NUTS Déo Lafoes, Beira Interior Norte e Serra da Estrela, onde estdo situadas as minas de
uranio. Teve também o valor mais elevado no sexo masculino (RPM= 126, n&io significativa) e o 2° mais elevado no sexo feminino (RPM= 142 , ndo
significativa).

Por outro lado a razao das RPM entre o concelho de Nelas e os concelhos limitrofes de Nelas foi 1.46 (p=0.002) sendo os seguintes os valores em
cada sexo: homens: 1.50, ndo significativo ; mulheres: 1.27, ndo significativo (Quadro l).

QUADRO Il
CONCELHO DE NELAS E SEUS CONCELHOS LIMITROFES:
RAZAD DAS RPM POR NEOPLASIAS MALIGNAS DO PULMAD
QUADRO 1 (hemens+mulheras)
RPM POR NEOPLASIAS MALIGNAS DO PULMAO
EM NELAS E NOS CONCELHOS LIMITROFES

(homens + mulheres) RPM*
CONCELHO RPM  Ob. p* H+M H M
esp. v
Nelas 133 618 0011 Concelho de Nelas 133 126 142
Mangualde 99 92.5 ns Concelhos limitrofes (de 91 84 112
Nelas)®
Seia 86 1309 ns
Carr.doSal 113 486 ns Eaféotcg\s Rl’lw
elas onceinos
Tondela 80 150.0 0.015 limitrofes 146 150 1.27
Viseu 97  290.0 ns P 0.002 ns ns
Oliv. do 79 1049 0.032 T
HOSp“al "Igﬂgﬂ:d em que foram wlilizadas as taxas de mortalidade do distilo de Viseu no ano de
" Razéo das RPM dos Ihos em valor 1 & ndo
exisiéncia de diferencas entre o concelho de Nelas & o grupo de comparagi
p- da o o : 8 o valor fir =1 Nelas tem mortalidade mals slevada que o grupo de comparagiio;
cada concelho com a do distrilo de Viseu, em 1891; 88 ovalor #5¢ < 1 passa-e o inverso.

" Mangualde, Viseu, Tondela, Carregal do Sal, Oliveira do Hospital, Seia
p -refere-se ao resullado do teste da hipdlese nula (de ndo diferenga) da modalidade
enire o concelho de Nelas e o8 concelhos limitrofes (H - razao das RPM = 1)

DISCUSSAQ: Os resultados mostraram que a populagéo do concelho de Nelas teve, no periodo estudado, um risco acrescido de morrer por
"neoplasia maligna da traqueia, dos brénquios e do pulm&o" quando comparada com a dos concelhos limitrofes (bem como com todos os
restantes concelhos das NUTS estudadas. A existéncia da mina da Urgeirica e da sua escombreira é uma causa provavel desse excesso de
mortalidade o qual podera gerar-se, por um lado, através da existéncia de uma percentagem elevada de ex-mineiros e, por outro lado , através de
uma exposicio ambiental geral. Este facto é sustentado pela ocorréncia de excesso de mortalidade tanto nos homens como nas mulheres,
Contudo outras causas podem estar na origem deste excesso, pelo menos parcialmente. Entre elas devem ser consideradas eventuais
diferencas enfre as populagbes comparadas no que respeita a: 1. proporgdo de fumadores, 2. exposigio a poluigdo industrial, 3. niveis de
radiagio natural, que n&o podem ser abordadas com os dados utilizados neste estudo.

CONCLUSOES

1. Os resultados sugerem que o excesso de mortalidade por "Neoplasias malignas da traqueia, dos bronguios e do pulméo " verificado no concelho
de MNelas pode estar associado 4 existéncia da mina da Urgeiriga e da sua escombreira, embora néo seja possivel excluir a existéncia de outras
causas;

2. A ocorréncia do excesso de mortalidade ndo s6 nos homens mas também nas mulheres sugere a possibilidade de existir uma exposigio
ambiental geral, eventualmente associada & escombreira, e ndo apenas uma exposigéo profissional & mina.

3. Nestas condicdes, julga-se justificavel que se planeie e execute um programa de investigago, que inclua estudos epidemiolégicos
controlados, comofimde confirmar ou infirmar os resultados obtidos pelo presente estudo.

Bilogratn cpulapio- 1961
Braslow . E Dy ME, Siaistical Malhods in Cancar Ressarch Vol Il The o om Pertugal, 1991
nmwn-sm analysis of cohor shudies Intermafional Agency for Canoer Research, IARC Sclantiic Pubicaticns n* 82 Lyon
1 Samet JM, Maped W i
Al Wikiam N, Feen. 1863
el 2000 {documeants o pablicade) Mlﬂ‘Lwlﬂm radiation in Cx Carl Zena, L " ecighio 1. Louis:

Haray N H Toxic effects of radialion and redoactive malerials in Casare®t and  Doul’s Tosicology: the basko sclemce of
poisnna ) Curtis D). Klaasson 5 odigio New York: Moiraw-HiL 15596

1681 & 15859 - cadida. * Ml cha Sieade Publics, DNSA, INSA
** Estatista, ONSA, INSA
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Roteiro dos... Projectos

Inquérito Serologico Nacional

Se ouvir falar do ISN, saiba que se esta a falar do (2°)
Inquérito Serolégico MNacional-Perfil Serolégico da
Populagio Portuguesa, que o INSA esta a realizar no
admbito de um protocolo celebrado com a Direcgéo Geral
de Salide, entidade coordenadora do estudo.

Com o Inguérito pretende-se estabelecer o perfil
seroldgico da populagdo. A informagio que dele resulta
pode ser usada para avaliar niveis de protecgdo da
populagéo em relagio a doengas abrangidas pelo PNV,
assim como, a outras doengas para as quais foram
aparecendo entretanto, novas vacinas no mercado e,
ainda, a doencas potencialmente evitaveis por vacinas
que se encontram em diferentes fases de investigagéo.

Um inquérito seroldgico, com o objectivo de avaliar o perfil
imunitario da populagao, constitui uma das fontes mais
crediveis de dados para estimar o risco de contrair
determinadas infecgbes nos diferentes grupos etarios e,
eventualmente, adaptar estratégias preventivas.

O INSA, através de alguns dos seus Centros e sob a
coordenagdo da Dr* Teresa Paix&o garante a aplicagéo
dos aspectos metodoldgicos relacionados com a
execugdo do Inquérito em todo o Continente, nomea-
damente, a recolha de amostras de sangue e toda a
execugao laboratorial.

Meste momento concretiza-se o trabalho de campo
realizando colheitas de sangue a uma amostra de cerca de
3400 pessoas em Portugal Continental, contando para tal
com a colaboragido de prestadores convencionados na
area da patologia clinica, um por cada distrito do
Continente.

Neste Nnumers ..

Roteirc dos Projectos: Inguérito Serolégico Nacional
Roteiro dos Laboratério: Laboratdrio de Hematologia
“A escovagem dos dentes e as visitas ao dentista,
na populagio do continente, segundo o Inquérito
Nacional de Sadde”

Como foi a gripe, neste Inverno?

Cancro do pulmao e nivel de industrializagdo: uma
associagao que...até parece mentiralll

INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE
DR. RICARDO JORGE

Editorial

Noticias...

...boas ou més, discretas ou polémicas, com ou sem
rigor, isentas ou ndo, de tudo existe um pouco,
diariamente, nos nossos meios de comunicagdo
social.

...referentes & doenga e morte, talvez sejam as mais
ouvidas, lidas e discutidas, eventualmente por nos
confrontarem com a nossa angustia existencial.

...podem desencadear reacgbes inesperadas, ter
efeitos positivos ou negativos, nunca se sabe quais 0s
seus efeitos ou talvez se adivinhem...

...relalivas a assuntos pouco polémicos geralmente
tém pouca aceitagdo nos media, talvez porque nao
“fazem vender”- serd injusto pensé-lo?

A promogéo da sadde dos cidadéos néo é exclusivo dos
Servigos de Salde. Reconhece-se o papel relevante dos
meios de comunicagdo social nesta area. Mas, em que
dominio? Para veicular informagdes, para influenciar
atitudes e modelar comportamentos, para pressionar o
Governo ou o poder local.

Quanto mais os cidad&os tiverem acesso a informagao
divulgada com rigor, mais capacitados estarao para fazer
escolhas que lhes permitam viver com mais qualidade e
até aumentar a sua esperanca de vida,

Se a principal finalidade da Sadde é reduzir a morbilidade
e adiar a mortalidade, os seus profissionais precisam ser
capazes de comunicar melhor para divulgar as mensa-
gens apropriadas para atingir esses fins.

Mas, como fazer passar mensagens de saide sem investir
em grandes e dispendiosas campanhas publicitarias de
impacte duvidoso ou pouco avaliado na promogio de
saude dos cidaddos? Como comunicar o risco sem gerar
panico?

A divulgagédo de resultados de estudos epidemiolégicos
que possam contribuir para a promogao da salude, sera
certamente bem recebida pelos cidaddos. Urge melhorar
08 meios para os comunicar, de forma ponderada e
rigorosa.
Falar de satude e comunicar sobre a vida e a morte -
nem sempre é facil.

Alravés dos meios de comunicagéo social? Ainda mais
diffcil!

Mas, sdo desafios que os profissionais ndo podem
evitar.

Teresa Contreiras

it



Roteiro dos Laboratérios

Laboratario de Hematologia

O Laboratério de Hematologia (LH) & uma unidade do Centro de
Biopatologia do INSA em Lisboa. Desde o inicio da sua actividade
tem vindo a desenvolver diversas actividades, nomeadamente:

» Apoio & comunidade na area de Hematologia Clinica

»Participagdo na organizagdo do "Programa Nacional de
Avaliagio Externa da Qualidade em Hematologia"

» Fungéo laboratorial de Referéncia no "Programa Macional de
Controlo de Hemoglobinopatias (PNCH)"

»Desenvolvimento de trabalho de investigagéio colaborando em

projectos nas dreas das hemoglobinopatias e doengas cardio-

vasculares (polimorfismos genéticos do fibrinogéneo e doengas

cardiovasculares)

»Oferta de estagios de formag#o para profissionais de sadde, em

colaboragéo com outras instituigdes de satide ou ensino superior.

Pelo interesse de que se reveste detalharemos o nosso trabalho
no &mbito das:

HEMOGLOBINOPATIAS

As hemoglobinopatias sdo um conjunto de afecgbes hereditarias
da Hemoglobina, sendo as mais frequentes a p Talassémia (fTal)
e a Drepanocitose (HbS).

Estudos realizados em Portugal ~ com o objectivo de contribuir
para o conhecimento da prevaléncia de Hemoglobinopatias,
revelaram uma baixa frequéncia de portadores de [ Tal (0,45%) e
HbS (0,32%) na populagéo autdctone, encontrando-se bolsas de
portadores em alguns concelhos do sul do Pais, com uma
prevaléncia superior a 5%. Na comunidade cabo-verdiana foi
encontrada uma prevaléncia de 7% de portadores de HbS.

Neste contexto, o laboratério de Hematologia tem desenvolvido
actividade no ambito do PNCH através da realizagéo do rastreio
de portadores de p Tal e HbS e na confirmagio de resultados
laboratoriais, nomeadamente, em colaboracio com os Centros de
Salde dos distritos de maior prevaléncia, tendo como base a
circular normativa n® 5/DSMIA da Direcgdo Geral de Saude de
18/12/96.

O objectivo principal desta actuagdo é a detecgdo de casais
em risco, no sentido de controlar e prevenir o aparecimento
de Hemoglobinopatias major.

De salientar, ainda, o papel do LH na caracterizago fenotipica de
Hemoglobinopatias raras, identificadas no nosso Pals.
Apresentam-se de seguida alguns dados da actividade
desenvolvida pelo LH em 1998, no ambito do PNCH, nomea-
damente, a realizagio de rastreios na area Metropolitana de
Lisboa e confirmagbes de diagnéstico predominantemente nos
distritos da zona sul do pais.

Assim, de 719 individuos rastreados foram identificados 13 (1.8%)
casos em heterozigotia (portadores) para [} Talassémia, 45 (6.3%)
casos de HbS em heterozigotia (portadores), 2 casos de HbS em
homozigotia (doentes drepanociticos) e 4 casais em risco.

Em 995 casos estudados para confirmagio de diagndstico
identificaram-se 224 casos em heterozigotia (portadores) de p
Tal, 130 casos de HbS em heterozigotia (portadores), 35 casos de
HbS em homozigotia (doentes drepanociticos) e 1 casal emrisco.
Adicionalmente, encontraram-se 35 casos com outras
hemoglobinas variantes.

Dada a elevada percentagem de confirmagées positivas (+50%)
feitas pelo Laboratério de casos provenientes dos distritos de
Faro, Beja e Evora tornou-se clara a necessidade de continuar e
incentivar a realizagdo de protocolos de colaboragéo com Admi-
nistragoes Regionais de Salde interessadas.

Por outro lado, a prevaléncia de HbS encontrada nos Concelhos
da Regido Metropolitana de Lisboa onde reside um grande
numero de habitantes de origem Africana confirma a necessidade
de se manter orastreio dirigido para este grupo de risco.

Se quiser saber mais da nossa actividade, ndo hesite contacte-nos.
Laboratdrio de Hematologia, INSA - Lishoa - tel: 217519362
E-mail: teresa.seixas@insa.min-saude.pt, cbp@insa.min-saude.pt
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Estudos...em...foco

LA

Em Fevereiro passado, foram divulgados resultados do
estudo "Neisseria meningitidis Responsaveis de Meningites e
Meningococémias Nao Decapitadas em Portugal™: Avaliagio
dos Serogrupos Circulantes.

O estudo, da autoria de Manuela Caniga, Ricardo Dias e
Eugénia Ferreira, da Unidade de Resisténcia aos Antibidticos,
INSA, teve como objectivo determinar o serogrupo de estirpes
invasivas de Neisseria meningitidis, isoladas de sangue ou
liquor de doentes internados com suspeita de meningite e/ou
bacteriémia. :

Nele participaram 35 servigos da rede publica hospitalar do
Continente e Regides Autdnomas, colaborag8o imprescin-
divel para a concretizagdo do estudo.

Os resultados apresentados correspondem ao periodo de
estudo decorrido entre Julho de 2000 e Agosto de 2001.

O estudo laboratorial incidiu sobre uma amostra de 102
estirpes de N. meningitidis. Verificou-se uma predominéncia
do serogrupo C (52.9%) relativamente aos outros grupos
encontrados, B (46.2%) e W135 (1%). Por outro lado,
verificou-se um maior nimero de individuos do sexo feminino
e do grupo etério de 1-15 anos infectados com o serogrupo C,
enquanto que o serogrupo B foi predominante em individuos
do sexo masculino e naqueles com idades inferior a um ano e
superiora 16 anos.

Os autores planeiam brevemente publicar um artigo sobre
este primeiro ano de estudo.

Contudo, considerando que o estudo terd continuidade, o
contributo dos Hospitais no envio de estirpes de meningo-
cocos para o Laboratdrio de Referéncia serd importante para
maximizar a eficacia da vigilancia da infecgdo meningocécica.

mea culpa...

Ma dltima Observagdes foram divulgados dados de um
estudo "Ecos dos Idosos". Por lapso ndo foi mencionado
Carlos Matias Dias como co-autor.
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dentfista, na populacdo do confinente,
segundo o Inquérito Nacional de Saude”

Cesar Mexia de Almeida*

INTRODUGAO

No Inquérito Nacional de Salde de 1998-99 ' foram incluidas, pela
primeira vez, questdes respeitantes aos comportamentos relacionados
com a sa(de oral. Entre estas destacam-se as que respeitam 4 esco-
vagem didria dos dentes e & visita anual ao dentista ou outro técnico de
saude oral. Apresentam-se os resultados obtidos relativamente a estes
comportamentos, relevando a sua importéncia para os ganhos em
saude nadreada Saude Oral.

‘A escovagem dos denfes e as visitas ao G
L

PREVALENCIA DA ESCOVAGEM DOS DENTES DUAS OU MAIS
VEZES AODIA

A escovagem duas vezes ao dia & geralmente considerada a frequéncia
minima indispensavel a uma adequada prevengio das doencgas
periodontais e da carie, neste caso quando usada em conjugagao com
uma pasta de dentes fluoretada. A prevaléncia encontrada para o
conjunto da populagdo continental interrogada (n=48.606) foi de 43,1%
(Fig. 1) com uma prevaléncia significativamente mais elevada no sexo
feminino (M: 40.3%; F: 45.7%; p<0.001). Por nivel etério a prevaléncia
mais elevada registou-se no grupo 15-24 anos, 65,9%, e a mais baixa,
6,14% no grupo 85 e mais anos. Por sua vez no grupo 2 aos 4 anos a

70 B59%

Prevelincia de fodas os dodes: 43.1%
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Figura 1:Prevaléncia da escovagem dos dentes duas ou mais vezes ao dia

PREVALENCIA DAS VISITAS AO DENTISTA OU OUTROS
PROFISSIONAIS DE SAUDE ORAL

A pergunta abrange visitas ao dentista e a outros profissionais de salde
oral nos Ultimos 12 meses pelo que se considera que estao abrangidos
os medicos estomatologistas, médicos dentistas, os higienistas orais e
odontologistas. A prevaléncia média encontrada para as visitas nos
ultimos 12 meses foi de 32,0% (Fig. 2) com uma prevaléncia signifi-
cativamente mais elevada no sexo feminino (M: 29.9%; F: 34.0%;
p<0.001). Esta prevaléncia nfo significa que se trate de pessoas que
visitam regularmente o dentista mas constitui um Indice frequentemente
utilizado para aferir da utilizagao dos servigos.

Como fot a “gripe®, neste Inverno?

Isabel Marinho Falcio *
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Figura 2: Prevaléncia das visitas ao denlista ou cutros profissionais de sadde oral

MOTIVOS DE CONSULTA

De facto a visita anual de rotina fol motivo da consulta sé para 4,9% dos que
visitaram o dentista o que corresponde a 1,6% da populagio continental.
(Tabela 1). Pondo de parte o grupo heterdgeno dos cerca de 1/3 dos que
visitaram o dentista por outras causas (34,2%), a prevaléncia mais alta vai
para as extracgOes dentarias, seguidas pelas consultas de higienizagio
18,7%, geralmente designadas como limpeza dos dentes. As emergéncias
por dor (8,9%) e a execugio de proteses (6,8%) vém a seguir.

Tabela 1: Razties que levaram 32% da populagao a visitar o dentista nos ultimos 12 meses

% populagio
I continental
Dor ou outra emergéncia 8.9 28
Extracgio 23.0 7.4
Fazer priteses 6.8 2id
Diagnéstico em sadde oral 34 1.4
Visita anual de rotina 4.9 1.6
Higienizagao 18.7 6.0
Outra 342 11.0
MNéo saba = L
Total 100.0 420
MOTIVOS PARANAO CONSULTA

Afirmaram que nunca tinham visitado um dentista 15.2% dos
interrogados. A grande maioria destes afirmou néo ter ido ao dentista por
néo ter tido necessidade (85,1%). Por outro lado, a falta de dentista na
localidade ou as dificuldades na obtengéo de consulta apresentam uma
expresséo muito pequena, 1,2 e 0,2%, respectivamente.

CONCLUSOES

1. Na populag&o continental sdo baixas a prevaléncia da escovagem bi-
diaria, 43,1%, e das visitas anuais regulares ao dentista, 1.6%.

2. As prevaléncias mais elevadas destes dois comportamentos
verificaram-se no grupo etario 15-24 anos e no sexo feminino.

3. Aprevaléncia de jovens com 2 a 4 anos que fazem escovagem bi-didria |

e visitaram o dentista nos Gltimos 12 meses foi respectivamente 23.5 e
5.6%.

Referéncia:
1. INS. Inquérito Macicnal de Sacde, Lisboa Nack e, 2000,
" Professor ina Dentéria da Universi de Lisboa

Desde 1990 que a Rede Médicos-Sentinela realiza, regularmente, a vigiléincia epidemioldgica semanal do sindroma gripal, em colaboragéio com o
Centro Nacional da Gripe. Até 1999, no &mbito da Direcgéo-Geral da Salide e, a partir dai, no Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge.

Com os dados obtidos é elaborado, semanalmente, um boletim de vigilan-
cia epidemioldgica como o que se apresenta na Figura 1.

Relativos & presente época de actividade gripal que se presume estar a
chegar ao fim, divulgam-se dados provisdrios da vigilancia realizada entre
Outubro de 2001 a Margo de 2002. A taxa de incidéncia provisdria do
sindroma gripal foi a mais elevada desde que a rede Médicos-Sentinela
iniciou a respectiva vigilancia clinica (Quadro 1).

Naquele periodo, a estimativa provisdria da taxa comegou a aumentar na
semana 1 de 2002, atingiu o valor maximo na semana 4 e, a pariir dal,
decresceu, regularmente, atéasemana actual (18/02/2002 a 24/02/2002).

As estimativas de incidéncia, definitivas, relativas & época de gripe de
2001-2002, serdo disponibilizadas brevemente.

Quadro 1- Estimativas provisdrias das taxas de incidéncia do sindroma gripal, de 1990 &
2001,

*hssisients Graduada de Clinica Geral /ONSA

> SINDROMA GRIPAL ourine),
e VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SEMANAL oot i
SESTINELA MEDICOS-SENTIMELA

Uma rede de miédices de clinca gersl natifice, semansimente, o5 cases de sideema gripal scarridat en ulentes das suss listas
O critiria de diognistico & esclushomente clisico.
Alguns: desses médicas recalhem sangue ow zeraguteas faringess para confirmagis labaraterial.

Texn de incidincis semanal & ndmera de viees Infloenza A & B detestodan, Semara 8, de 18022002 o 24-02-2002
desde 02-10-2000  (semana 40)

[—
B s vy AB5100 bt
e canr wnten pare

dagpidtice hebarztonal

1]

S Wi s et 21752 G888
Faréra Hocanel fa brpe 21 P37 1060

DR SCAZDO JORGE

Figura 1: Boletim de vigilancia da gripe referente & semana 18/02/2002 a 24/02/2002.
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CANCRO DO PULMAO E NiVEL DE INDUSTRIALIZACAO
UMA ASSOCIAGAD QUE ... ATE PARECE MENTIRAIN

José Marinho Falcdo *, Carlos Matias Dias®, Baltazar Nunes**

Em Portugal, os potenciais efeitos nocivos da exposigio as minas de
urénio desactivadas e aos seus residuos tdm suscitado
preocupagdes, estando em curso estudos destinados a esclarecer
aqueles efeitos.

No final de 2001, o Observatério Nacional de Saude publicou um
relatério sobre a andlise de dados de mortalidade por neoplasias
malignas ocorrida no periodo de 20 anos, entre 1980 e 1999,
concelho a concelho, nas duas NUTS onde se situam as minas de
urénio portuguesas (Dao-Lafdes e Beira Interior Norte). De entre os
resultados mais relevantes, foi constatado que o concelho de Nelas,
onde se situa a mina da Urgeiriga e a maior escombreira de residuos,
tinha um excesso de mortalidade por neoplasia maligna da traqueia,
dos bronquios e do pulmédo em relagdo a todos os restantes
concelhos daquelas NUTS, bem como em relagio aos concelhos
que |he séo limitrofes. Uma das explicagdes plausiveis para este
resultado é, naturalmente, a exposigdo 4 mina e & escombreira.
Deve, no entanto, admitir-se que a poluigio atmosférica, associada &
existéncia de actividades industriais, possa contribuir, pelo menos
em parte, para esse excesso de dbilos.

MATERIAL E METODOS

Para apreciar melhor o eventual papel da poluigdo industrial nos
resultados do estudo, foi analisada a associagéo entre a experiéncia
de mortalidade por neoplasia maligna da traqueia, dos brénquios e
do pulmao de cada concelho e um indice de industrializagio.

A mortalidade foi expressa pelas razdes padronizadas de morta-
lidade (RPM) . Para o seu célculo foram usados: 1. como dbitos
observados, 0s que se registaram em residentes desses concelhos
no periodo de 20 anos compreendido entre 1980 a 1999; 2. como
taxas-padrdo, as taxas de mortalidade por aquele grupo de neo-
plasias verificada no distrito de Viseu em 1991;

3. como populagao dos concelhos, a que foi estimada pelo Censo da
Populagao de 1991,

O indice de industrializagao foi definido pelo ndmero de empresas
industriais por km no ano de 1997 e o seu célculo foi realizado a partir
dabase de dadosdo INE .

A analise sumaria apresentada adiante centrou-se no cdlculo do
coeficiente de correlagdo de Pearson,

QUADRO |
Razdes p: das de por plasi i da
traqueia, dos brénqueos e do pulmic e nimero de empresas industrias
por km2, por concelho

CONCELHO RPM  N°EMP. | km?
AGUIAR DA BEIRA 54 0.24
ALMEIDA 7 017
CARREGAL DO SAL 113 143
CASTRO DAIRE 64 0.40
CELORICO DA BEIRA 53 0.20
F.C. RODRIGO 43 0.17
FORNOS DE ALGODRES 74 0.35
GOUVEIA 78 0.57
GUARDA 96 0.48
MANGUALDE 09 078
MANTEIGAS 73 0.33
MEDA 71 0.21
MORTAGUA 82 0.45
NELAS 133 1.22
OLIV. DE FRADES 81 0.70
OLIV. DO HOSPITAL 79 1.1
PENALVA DO CASTELO 74 0.46
PINHEL 51 0.21
S. PEDRO DO SUL 75 0.38
SABUGAL 55 0.16
SATAD 81 0.52
SEIA 86 0,69
SERNANCELHE 65 0.23
SANTA COMBA DAO 126 1.24
TABUA 7 0.71
TONDELA 80 0.68
TRANCOSO 54 0.31
VILA NOVA DE PAIVA 133 0.21
VISEU 97 1.30
VOUZELA 67 0.52

RESULTADOS
Os valores das RPM e do indicador *n® de empresas industriais por
km " constam do Quadro |,

Note-se que os concelhos com valores mais altos do indicador
tiveram, em geral, RPM mais elevadas (Carregal do Sal, Nelas, Sta
Comba Dao, sendo Viseu a excepgéo). Dos concelhos com RPM
mais elevadas apenas Vila Nova de Paiva teve um valor baixo do
indicador de industrializag&o.

QUADRO Il
Coeficientes de correlagio entre RPM por neoplasias malignas da
tnauls oy beb o oS DileBes nee pr {ack
R P
Todos os concelhos (30) 0.67 0.0001

Excluindo Vila Nova de Paiva® (29) 0.84 0.0000

*por o par de valores referentes a VN, de Paiva ser aberrante em relagiio aos
oulios eonecalls; | ) nimeno de concelhos

A andlise destes dados revela uma forte associagio enire a RPM por
neoplasia maligna da tragueia, dos brénquios e do pulméo e o nu-
mero de empresas industriais por km  bem traduzida na figura 1 e no
coeficiente de correlagdo R=0.67, altamente significativo (Quadro I1).
AFigura 1 mostra claramente a existéncia de um concelho (Vila Nova
de Paiva) cujo par de valores estd muito distanciado dos restantes
concelhos. A eliminagdo deste concelho, gera um valor de R bas-
tante mais elevado (0.84) e também altamente significativo.

o
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- do indice nimero de :
= v empresas industriais por km
] versus RPM, por concelho.
2wl =
on 2 A . . 1w 12 A 1%
emprasas industriais por km2
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A existéncia de correlagdo tao elevada entre as RPM por neoplasias
malignas da fraqueia, dos brénquios e dos pulmdes e o indicador «n°
de empresas industriais por km » sugere que a poluigio industrial
geral influencia, pelo menos em parte, o excesso de mortalidade por
aquele grupo de neoplasias.

Note-se, no entanto, que este grau tio elevado de correlagéo fol
encontrado num grupo de concelhos com niveis de industrializagéo
relativamente baixo. De facto, os concelhos muito industrializados do
Pais tém valores do indicador "n® de empresas industriais por km "
muito mais elevados (por exemplo, Porto: 76.0; Lisboa: 71.9;
Amadora: 64.4; S. Jodo da Madeira: 57.7).

Na sequéncia deste resultado sera interessante que se estude a
intensidade desta associagdo para o conjunto de todos os concelhos
do Pais, bem como para grupos de concelhos que se situem em
estratos de industrializagao relativamente homogéneos.

REFERENCIAS

1. Falcéo J. Dias C. Nogueira P. (2001) Minas de uranio e mortalidade por neoplasias
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Editorial

A MAIOR CATASTROFE NATURAL...
.. desde o terramoto de 1755, ocorreu em Portugal ha 21
anos, durante o més de Junhode 1981.

Uma intensa onda de calor afectou o territério do Continen-
te e durante 9 dias originou um excesso de mortalidade,
estimado em cerca de 1 900 dbitos.

Na altura, poucas pessoas e entidades se aperceberam de
que a onda de calor ndo estava apenas a incomodar mas
tinha consequéncia mais graves. S6 meses depois a di-
menséo da tragédia ganhou contornos mais nitidos !
Tinham morrido mais pessoas do que nas varias cheias
que atingiram periodicamente varias localidades do
Continente e das Regides Auténomas, durante as tltimas
décadas!

Nenhum dos desastres com aeronaves de passageiros,
ocorridos em Portugal @ mesmo noutros paises, originou
tao grande namero de Gbitos!

O namero foi equivalente ao que teria ocorrido se de uma
ponte sobre um rio se tivessem despenhado, ndo 1, mas
40 autocarros de passageiros.

Consequéncias surpreeendentemente graves e social-
mente quase silenciosas!

Contudo, evitaveis!

O estudo do nimero de obitos e das temperaturas gue se ;

verificam dia a dia permitiu que o ONSA desenvolvesse um
modelo matematico que possibilita a previséo, com ante-
cedéncia de 3 dias, do nimero de obitos que poderio
registar-se numa populagéo, de acordo com a previséo
das temperaturas.

ICARO foi 0 nome dado ao programa, langado pelo ONSA
e pelo Instituto de Metereologia que se centra na
determinagéo, dia a dia, de um indice que reflecte a previ-
sdo do numero de dbitos que irdo ocorrer.

Assim, entre 15 de Maio e 15 de Setembro, o indice
ICARO é disponibilizado diariamente ao Servigo Nacional
de Proteccio Civil @ 4 Direcgio Geral de Saide que esta-
réo em condigdes de actuar conseguentemente.

Nestas condigdes, julga-se que o Verdo de 2002 néo ficara
assinalado por qualquer excesso de mortalidade com
causa climatica.

José Marinho Falcdo

Neste numerao ..

Roteiro dos Projectos: EUROCCAT
Algumas News dos Jovens

Consumo de cuidados médicos pela populagio
portuguesa segundo os dados obtidos pelos
Inquéritos Nacionais de Salde desde 1987, 1995 e
1999.

Consumo de bebidas alcodlicas em Portugal
Continental. Estimativa do consumo de etanol
utilizando os dados dos Inquéritos Nacionais de
Sande de 1995/96 e 1998/99.
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Roteiro dos... Projectos

Se ouvir falar que em Cascais, se realizou nos passados
dias 7 e 8 de Junho a Reunido Anual dos coordenadores
do EUROCAT, sabe do que se esta a falar? M&o! Entdo
informamo-lo.

EUROCAT é o Registo Europeu de Anomalias Congé-
nitas. Nele participam 18 paises com 35 regioes. A regido
portuguesa inclui as Regifes de Saide do Algarve e
Alentejo e a Sub-regido de Salde de Setibal.
Este registo, tal como o registo nacional que inclui todo o
Continente e Regides Autdnomas (CERAC-ONSA), é um
registo de base populacional, isto &, inclui todas as crian-
cas nascidas com anomalias congénitas de maes resi-
dentes nessa drea quer tenham nascido dentro ou fora
dela.
De igual modo, os casos séo notificados pelos servigos de
Pediatria e Obstetricia e incluem nados-vivos cujas ano-
malias tenham sido detectadas até ao fim do periodo
neonatal, nados mortos apds as 22 semanas de gestagdo
com anomalias e todas as interrupgtes de gravidez por
anomalias congénitas.
A regifo portuguesa do EUROCAT tem uma prevaléncia
de anomalias congénitas semelhante ao resto do Pais e
sobrepbe-se sensivelmente a prevaléncia geral do
EUROCAT com algumas variagbes nomeadamente nos
grupos de anomalias cardiovasculares e urogenitais em
que a regido portuguesa apresenta um excesso em
relagdo & média europeia, conforme se pode observar no
quadro seguinte, onde se comparam os resultados do
registo nacional (n® total de casos) com os resultados do
EUROCAT (classificago de acordo com os grandes
gruposda CID 9).
EUROCAT - CERAC
Distribuigio (%) por grupos de Anomallas

[ srumocar i |

SNC OCUL AUD CARD LLIFP DIG GEXTUROG MEM MESQ CROM

Ja agora valera a pena voltar ao principio e dizer que na
reuniéo anual do EUROCAT se apresentaram os resulta-
dos dos véarios grupos de frabalho (estatistica, investi-
gagdo, classificagio e codificagio, ética e confidenciali-
dade, diagnéstico prenatal, farmacovigilancia), foi avalia-
do o trabalho realizado e projectou-se o futuro.

Maria de Jesus Feijdo (Coordenadora)
Maria Adozinda Soares

Paula Braz

Carlos Dias

Baltazar Nunes

fi



Os Proximos 100 Anos

Declaracio feita por 110 laureados com o
Prémio Nobel, divulgada no 100° Aniversario
dos Prémios Nobel

A maior ameaga é paz mundial nos priximos anos nao terd ovigem
nos actos irracionats de Estados ou de mdividuos mas nas
exigéncias legitimas daqueles que nada tém. A maiovia destes
pobres e indigentes vive wma existéncia marginal em climas
equatoriais. O aguecimento global, que naa foi causado por eles mas
que teve origem nos poucos paises ricos do mundo, afectard
principalmente o5 seus frdgets ecossistemas. A sua situag@o tornar-
se-d desesperada e manifestamente injusta. Nao podemaos, por isso,
esperar gue tados eles se sintam gratos por ficarem meramente &
espera da beneficéncia dos ricos. Se, neste momento, permitirmos
| que o poder devastador do armamento moderno se espalhe pela
voldtil paisagem h
confronto de gigantescas proporgies que poderd devastar lanto os
; ricos como os pobres. A dinica esperanga para o fisturo estd na acgdo
| mmmctam! cooperativa, legitimada pela democracia. E tempo
' o viraimids s Castas & busca unilatorsl de seguranga, na qual

a criar as condicoes para wm

' procuramos .a&n:ga construindo muros. E preciso insistir na
T procura de acgdes unidas que se possam estabelecer Lanto contra o
I aguecimento global como contra um mundo armade. Estes
objectivos andlogos constituem-se como componentes vitais da
estabilidade, a medida que caminhamos para alcangar mais
Justica social que é a dinica esperanca de paz. Alguns dos
nstrumentos legais necessdrios para que 4550 acomteca estao ji
disponiveis: o Anti Ballistic Missile (ABM) Treaty, a Convention
on Climate Changes, os Stategtc Arms Reduction Treaties
(START) ¢ o Comprehensive Test Ban Treaty. Na nossa
qualidade de cidadios preocupados pedimos a todos os governos gue
Se comprometam com estes objectives, que constituem as pedyas do
caminho que levard d substituicao da guerra pela ordem mundial.
Para sobreviver meste mundo que nds priprios transformames
temos de aprender a pensar de uma forma nova. Como nunca no
passado, o fituro de cada um de nds depende do bem-estar de todos.

0= 110 L tam numa lista disponivel em
scien .orglfeatura Lshi
Adaptado de “The Next Hundred Years. by 110 Nobel L

Journal of Public Health Policy 2002, 23(1):8

Moore KA, Glei DA, Driscoll AK, Zaslow MJ, Redd Z. Poverty and
Welfare Patterns: Implication for children. Journal of Social Policy
2002; 31(2):207-227

Konu A, Rimpela M. Well-being in schools: a conceptual model. Health
Promotion International 2002; 17(1).79-87

Congresso da A iag#o para a Promogio da Seg ga Infantil
(APSI)

“Crescer em Seguranga 10 anos depois” 9 e 10 de Outubro
Centro Escolar e Hoteleiro do Estoril

Tel.: 218870161; Fax: 218881600

e-mail: apsi@mail.telapac.pt
www.apsi.org.pt

TOME NOTA}

Médicos-Sentinela estudam os regimes terapéuticos
para a ticera péptica e para a erradicagdo de Helicobacter
pylori, nos utentes das respectivas listas.

Este estudo, que serd realizado em colaboragdo com o
CEFAR (Centro de Estudos de Farmacoepidemiologia da
Associagao Nacional de Farmacias), teve inicio em 15 de
Maio dltimo e ird decorrer durante os proximos 6 meses. :

Os primeiros resultados deverdo ser divulgados no inicio de
2003.

em pleno V0O-..

Ja vem sendo habito em cada verdo darmos noticias sobre o
sistema de vigilancia [CARO e o inicio do seu funcionamento.
Pelo quarto verdo consecutive o Onsa, em parceria com o
Instituto de Meteorologia, produz diariamente informagéo
sobre possiveis impactos do calor excessivo na salde.
Informagédo que é transmitida &s restantes instituigbes do
sistema de vigilancia, a Direcgéo-Geral de Salde e o Servigo
de Protecgio Civil que irdo actuar, com o intuito de minorar
este impacto.

No verao passado, Maio fol inesperadamente um més escal-
dante, contudo, sem reflexos no sistema. Com efeito, o mo-
delo que suporta o sistema de vigiléncia nfo estd ajustado
para detectar ondas de calor to prematuras por falta de
experiéncias idénticas no passado.

Assim, sera interessante, oportunamente, saber se em Maio
de 2001 se morreu de calor.

Ficha Técnica
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Algumas INEW'S dos doveris |

Esta é a Observagdes de Junho, més que se iniciou, celebrando quem & jovem.
Nesta perspectiva, “solta-se” alguma informagéo sobre a situagdo de satide dos jovens em Portugal, nomeadamente, qual o risco de morrer de qué, a |
actividade fisica entendida como pratica desportiva, a ocorréncia de acidentes domésticos e de lazer e 0 consumo de leite.

Tamem se morre jovem!

Genericamente, os rapazes do grupo etario estudado (5 - 14 anos) morrem mais que as raparigas. As taxas de mortalidade por todas as causas, neste
grupo etario, quer para os rapazes (28.8' /..), quer para as raparigas (23. 6 { ...}, mantiveram-se praticamente constantes entre 1995 e 1999. Contudo
relativamente as principais causas de morte verificou-se um decréscimo de mortalidade nos rapazes. As causas mal definidas t&m vindo a diminuir,
continuando, contudo, a figurar entre as primeiras causas de morte.

|
|
Figura 1: Taxas de mortalidade (/10" hab.) pelas trés principais causas de morte da populagéo de 5 - 14 anos, segundo o sexo, em 1995 e 1999, em Portugal. |

1885

Causas de Morte (CID-3" revisao)
191 Necplasma maligno do encéfalo
343 Parslisia cerabral infanti
789  Oufras causas mal definidas e
desconhecidas de morbilidade e
mortalidade

854  Lesfo traumdlica inlracraniana de
outra natureza & de nalureza nio
especificada

869  Traumatlsmo interno de drgfios ndo
especificados ou mal definidos

994  Efeitos de oulras causas extemas

Praticar desporto parece ndo ser fixe

Dos jovens inquiridos no Inquérito Nacional de Saude 98/29 com idades entre os 15 e os 19 anos, apenas 26.2% referem pratica desportiva nos
tempos de lazer, isto &, treino de desporto de competigéo mais do que uma vez por semana ou pratica de outros desportos recreativos pelo menos 4
horas por semana . Os rapazes referem-na em maior percentagem (35.7%) do que as raparigas (15.7%).

Acidentes comigo nao acontecem...fol azar

Com mero intuito ilustrativo, apresentam-se alguns dados relativos a ocorréncia de acidentes com jovens com idades entre os 15 e 19 anos, obtidos
durante a fase experimental do projecto ADELIA (Acidentes Domésticos e de Lazer Informagéo Adequada, ex-EHLASS). O estudo piloto realizou-se
em Agosto e Setembro de 2001, envolvendo 2 hospitais centrais (de Faro e Horta-Faial) e 3 centros de satide (Loulé, Mirandela, Montemor-o-Novo).
Dos 178 acidentes notificados, mais de metade envolveram rapazes (62,4%). A grande maioria deveu-se a quedas (49.4%). A maioria dos acidentes
ocorreu ao ar livre (42,1%) mas, contrariamente aos rapazes, a casa ainda constituiu o segundo local mais referido, nos acidentes envolvendo o sexo
feminino (31,3%).

Copos de leite fazem bem a salde!

Dos INS ressalta que, a maior parte dos jovens com idades compreendidas entre os 10 e 19 anos, consomem leite diariamente. Verificou-se uma
ligeira subida da percentagem de individuos que declararam consumir leite todos os dias entre 95/96 (78.5 %) e 98/99 (80.8%). Quando comparamos
por sexo, observa-se que € maior a percentagem de rapazes que referiram beber diariamente leite. Assim, em 95/96, 81.8% dos rapazes referiram
beber todos os dias leite, enquanto que apenas 75,1% das raparigas o fizeram. Em 98/99, mantém-se esta diferenca relativa aos sexos (fem: 77.4%;
masc: 83.8%). Contudo, quando se guantifica o consumo médio diario ingerido, sd cerca de metade consome 5 dl. ou mais. Verificam-se novamente
diferengas entre os sexos, com as raparigas a ingerirem em média por dia menos leite que os rapazes (quadros 1 e 2). Esta diferenga tem a maior
expressao no grupo etario dos 15-19 anos.

QUADRO 1 Dlslrlbulcéa (%) dos rapams que afirmaram beber leite todos os dias, por  QUADRO 2 Dualnbmgao (%) das raparigas que afirmaram beber leite todos os dias, por

inquirigio e por idade. INS 95/96 e 98/99_ anterior a inquirig poridade. INS 95/96 e 98/69.
10 — 14 anos 15 — 19 anos
<5dl |=5dl b |<5dl |=5dl < SdlEEsidll i =SsidlnE =S dl

95/96 49.0 | 51.0 1408 | 50.6 | 49.4 1559 958 59.1 | 40.9 1307 | 66.5 | 335 1357
98/99 493 | 50.7 1303 | 488 | 51.2 1384 ooy 59.1 | 409 1100 | 61,5 [ 385 1160




Consumo de cuidados médicos pela populagio
portuguesa segundo os dados obtidos pelos
Inquéritos Nacionais de Sadde desde 1987, 1995 e
1099.

Carlos Matias Dias*

A percentagem de pessoas, em Portugal Continental, que disse ter
consultado um médico nos Gltimos trés meses aumentou cerca de
22% entre 1987 e 1999. Desagregando os dados pela variavel idade,
esse aumento verificou-se em todos os grupos etarios, de acordo
com os dados obtidos pelos Inquéritos Nacionais de Saide”

Este indicador de utilizagéo de cuidados era de 44,1% em 1987,
50,1% em 1996 e 53,7% em 1999,

A extens@o deste indicador & populagdo residente em Portugal
Continental em cada ano resulta nos seguintes nimeros de
utilizadores de cuidados médicos: 4520000 em 1987, 4974000 em
1996 & 5391000 em 1999 (grafico 1).
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Nos grupos etarios 0 a 4 e 5 a 9 0 aumento relalivo foi de cerca de
24% entre 1987 e 1999, Entre o0s 10 e 0s 14 e entre 0s 15e 0s 24 anos
verificou-se o valor mais elevado, cerca de 33%. Entre os 25 e 0s 84
anos 0s aumentos percentuais em cada grupo etério oscilaram entre
0s 13% e os 16%. No grupo etario acima dos 85 anos o aumento
verificado foi de 22%.

Esta distribuiio sugere gue a procura de cuidados de saide,
avaliada pelo indicador “consultas médicas nos dltimos 3 meses”,
aumentou em Portugal Continental cerca de 22% num periodo de 12
anos em todos os grupos de idade. Seria interessante obter
conhecimento adicional sobre os factores que podem explicar os
maiores aumentos relativos que foram observados nos grupos
etarios extremos.

1. Ministério da Sadde. Departamento de Estudos e Planeamento da Sadde.

Inquérito Nacional de Saude 1987, Lisboa, DEPS, 1990.

2. Ministério da Sadde. Departamento de Estudos e Planeamento da Satde.

Inquérito Nacional de Saude 1995/1996. Lisboa, DEPS, 1997.

3. Ministério da Saude. Instituto Macional de Salde Dr Ricardo Jorge.
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Ja nos visitou?

Consumo de bebidas alcodlicas em Portugal
Continental. Estimativa do consumo de etanol
utilizando os dados dos Inquéritos Nacionais de
Salide de 1995/96 e 1998/99.

Carlos Malias Dias®, Ana Vieira da Silva**, Sérgio Machado®,
Domingos Neto**

Os Inquéritos Macionais de Salde realizados em Portugal
Continental em 1995/96 e 1998/99 incluiram no seu questionério um
conjunto de perguntas acerca do consumo de vérios tipos de bebidas
alcodlicas (1, 2). Estas perguntas permitiram caracterizar o consumo
de cada pessoa residente na unidade de alojamento quanto &
frequéncia e volume dos varios grupos de bebidas alcodlicas
consumidos durante os sete dias anteriores & entrevista.

Utilizando os dados amostrais obtidos pelos inquéritos e os teores
em etanol definidos pela Tabela Macional de Composigio de
Alimentos, foi possivel calcular o consumo de &lcool, expresso em
gramas de etanol, para cada uma das pessoas entrevistadas que
declararam ter consumido algum tipo de bebida alcodlica na semana
anterior & entrevista.

Uma descrigBo preliminar dos resultados permite observar
diferencas significativas no consumo de alcool, expresso em gramas
de etanol, entre homens e mulheres. Assim, os homens declararam
um consumo de etanol que foi cerca do dobro, ou mais, do que o
declarado pelas mulheres, em todos os grupos etarios estudados
(Gréfico 1) e nas cinco Regides do Continente (Gréafico 2).

Entre o0s dois Inquéritos parece observar-se uma pequena
diminuicdo no consumo de etanol calculado, em ambos os sexos,
embora tal diminuigio ndo seja significativa.

Esta diminuigo pode também ser observada nas Regides Norle,
Centro e Lisboa e Vale do Tejo. J& na Regido do Alentejo e no Algarve
parece observar-se um aumento na quantidade de etanol ingerido
através de bebidas alcodlicas (Grafico 2).

Grifico 1: Consumeo médie didrio de etanol em Portugal Continental (1996 = 1993),
por sexo e grupo etario (Fonte: Inquérito Nacienal de Sadde)
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Grifico 2: Consumo médio didrio de etanol (gramas de dlcool puro) por sexo ¢
Regido (NUTS 2), em 1996 & 1999 (Fonte: Inqudrite Nacional de Sadde)
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Evolucao da cobertura vacinal da gripe na amostra
ECOS
Teresa Contreiras, Baltazar Nunes

A vigilancia epidemioldgica da cobertura de uma vacina permite-
nos tragar a sua evolugdo e fornecer acs responsaveis pela
prevengao, informagao Otil para o deli ito de estratégias de
prevengéo e estimular uma pratica médica eficaz.

Os surtos epidémicos de gripe tém sido descritos como as piores
epidemias do século XX, devido ao seu grau elevado de
contagiosidade. Pode afectar comunidades extensas e os custos
sociais e as despesas de salde durante os periodos de epidemia
sdo extremamente elevados. Apesar da sua reputagdo de
benignidade existem grupos de risco que podem apresentar
alguma letalidade.

Mas existe uma forma de prevengdo da infecgio gripal, a vacina
anti-gripal, habitualmente recomendada a grupos de risco e aos
individuos com mais de 65 anos.

Uma série temporal de dados sobre cobertura vacinal da gripe
esta agora disponivel. A sua andlise suscita-nos alguns
comentarios acerca da evolugio ocorrida entre 1998 e 2002,
Assim foram obtidos dados relativos a 98/99, 99/00, 01/02, através
da amostra de familias ECOS, por inquérito telefénico, utilizando
sempre 0 mesmo questionario.

De acordo com o descrito na fig 1, observamos que apenas no
grupo etario de 65 e mais anos se verificou um aumento
progressivo da cobertura vacinal (10.6%) entre 1998-2002. No
grupo etario com menos de 15 anos verificou-se uma descida,
situando-se o valor de 2001/2002 (10,1%) abaixo do wvalor
encontrado em 98/99 (12,1%).
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Fig. 1 Py de individ terem sido vacinados
contra a Gripe, por grupo etério, Noa Invemua de 96/99, 99/00 e 01/02.

Todas as Regides de Salde apresentaram aumentos ligeiros da
percentagem de individuos que dizem ter sido vacinados, sendo
este aumento muito semelhante entre elas. A Regifo de Lisboa e
Vale do Tejo manteve a maior taxa (18,1%) de cobertura enquanto
que a Regido do Algarve continuou a apresentar o menor valor
(12,2%). De salientar a consisténcia dos Itados observados
nas 3 épocas, ndo existindo diferengas significativas entre eles.

Quadre 1. Percentagem de individuos que declararam terem sido
vacinados contra a Gripe, por grupo Regléo de Saiide. Nos Invernos de
98/99, 99/00 @ 01/02.

1998/1999 199912000 200112002
% BCESN) n % 0CEN N % pC W) n
Conlinents 42 g2z WEO1KE (33080 W5 AT pantem 4188

Reglio
Mods  TAB[uLnies) 615 K0 (ases) B2 176 peamn 98
Cenfro 138 (nama 677 150026174 BN 1SSpauine 845
Uisboa & Vale do Tejo  15.8(msan 520 163¢asmn B0 181 (samE)
Mentejo 122 @5 U 572 18002airE I 1SSp2%iEiy T
Mgarve  102oeun 59 1L0 mRuOD  TH 122 mEME

O aumento gradual das estimativas da taxa de cobertura
observada no Ultimo inquérito, podera ser explicado devido ao
facto de ter havido em 2000, uma expectativa forte em relagio a
uma possivel epidemia em Portugal, na sequéncia da que se
verificou na Europa, o que pode ter influenciado a decisdo ou
recomendagao da vacinagao dos profissionais de salde aos seus
utentes, no Outono seguinte em 2001.

De gualquer modo estamos longe de uma prética generalizada
desta vacinagdo nomeadamente pelos individuos a quem ela se
destina preferencialmente.

Comoira ser este Inverno?

Kulic L. Marital equality and the quality of long-term marriage in later
life. Ageing & Society 2002; 22:459-481

Prata M. Vocé é um envelhescente? Humanidades 2002;6:72-73

Disney R, Johnson P, editors. Pension systems and refirement
incomes across OECD countries. Edward Elgar, Cheltenham,
Gloucestershine; 2001
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demacracia num mundo fmgmeni'ado Naw York: PNUD 2002, (Ed
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Editoriais, Lda., 2002)

Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS),
International Organization for Migration (IOM).Migrants' Right to
Health. Geneve:UNAIDS, 2001

XXIV Debates em Epidemiologia. Reunidio organizada pela
Associagao Portuguesa de Epidemiclogia em 29 de Novembro de
2002. Servigo de Higiene e Epidemiclogia. Faculdade de Medicina do
Porto.
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DIA DO INSA

Mo préximo dia 21 de Novembro de 2002 (a partir das 9h30)
celebra-se mais um Dia do INSA. Este anoa organizagéo da
componente clentiﬁcs 3

cellar, Maria

12h30m Encerramento e visita & exposicdo "Memdrias do
Instituto de Malariologia de Aguas de Mouras. Da luta anti-
palidica ao museu”
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It x f\;? um balanco.

Paulo Jorge Nogueira

O leitor do "Observagies” j4 reparou certamente que, ciclicamente,
falamos no projecto lcaro. Por volta do verdo o, antes ou depois, damos
conta que o sistema de vigilancia de ondas de calor com possiveis
impactos na mortalidade da populagio portuguesa vai estar ou esteve em
acgéo. E, como se costuma dizer, o tempo passa depressa, mesmo para
0‘nosso’ caro...no final deste més de Setembro, cumprem-se quatro
Verbes consecutivos de funcionamento do sistema de vigilancia lcaro.

O primeiro alerta de possivel efeito significativo de onda de calor sobre a
populagdo portuguesa, langado pelo sistema de vigilancia icaro, ocorreu
em Julho de 2000, no seu segundo ano de funcionamento. As outras
instituigbes que integram o sistema desempenharam o seu papel. Mas,
apesar do esforgo feito na altura pela Direcgfio Geral da Saude, os meios
de comunicagdo social ndo mostraram muito interesse pelo
acontecimento. E verdade que houve noticias em alguns jornais, mas nao
com a celeridade que a questio impde.

Em meados de Junho Ultimo, as previsoes de temperatura do ar feitas
pelo Instituto de Meteorologia justificaram outro alerta de onda de calor.
Mais uma vez, as instituicdes desdobrarem esforgos para informar a
populagéo que estar consciente, sem alarmismos, dos riscos resultantes
de um calor excessivo, pode salvar vidas. De algum modo pareceu existir
uma tendéncia para os meios de comunicag&o estarem mais atentos para
este problema.

Reflectindo sobre o primeiro alerta de calor no verdo do ano de 2000,
existem varias questdes que se nos colocam. Existiram realmente razoes
para um alerta? Podiamos ter feito melhor? Morreu alguém devido ao
calor? Salvamos alguém? Como & dbvio as respostas néo séo faceis.

A figura 1 é uma copia do relatdrio [caro didrio emitido no dia 15 de Junho
de 2000. Pelas previstes desse dia, estdvamos com uma situagio,
eventualmente, equipardvel a de Julho de 1991, altura em gue num
periodo de cerca de 8 dias se estima que ocorreu um excesso de 1002
6bitos devidos a efeitos do calor. (Resultados em via de publicagéio)

Indice Icaro - Dados do relatério emitido no dia 15/06/2000

REEHHEEREEEI

Figura 1. Reprodugéo do boletim lcaro emitido no dia 15 de Julho de 2000 & Detalhe grafico
dos valores do Indice previstos nesse dia

No entanto, em Lisboa, as temperaturas do ar nesses dias foram mais
baixas do que as previstas, pelo que o efeito esperado na mortalidade,
previsto no indice lcaro, ndo foi verificado em toda a sua magnitude.

Com efeito, analisada a mortalidade didria de Lisboa ndo se observou
nenhum dia com valor aberrante de mortalidade, mas se atentarmos em
todo o pais ocorreram valores aberrantes de mortalidade precisamente
nosdias 15, 16 e 17 de Julho de 2000 (Fig. 2).

Portegal
Figura 2. Rep 80 em cai
didria em Portugal no verao de 2000

de-bigodes da ibuicdo da

Com explicar este facto: um sistema que usa apenas informagéo para
Lisboa, no seu primeiro alerta reflectiu a mortalidade do pais. A nossa
convicgéo é que algo se passou.

A investigagdo continua, traduzida num projecto financiado pela
Fundagdo de Ciéncia e Tecnologia que wvai, no futuro, permitir
compreender e modelar efeitos regionais e integra-los num sistema de
vigilancia de ondas de calor.

Logo que possivel daremos novas noticias sobre estes e outros
desenvolvimentos do projecto icaro.

TESTES DE SENSIBILIDADE A0S
ANTIBACTERIANOS, EM CLINICA GERAL: POUCOS
TESTES!!! MUITA SENSIBILIDADE 77?7

José Marinho Falcdo, Ana Pisco, José Augusto Simdes, Zilda Pimenta, Isabel Falciio

Introdugdo

A prescrigdo de antibacterianos em Clinica Geral fol estudada em '

2001 através da rede de "Médicos-Sentinela”. E muito grande a
importancia da prescrigio destes farmacos ja4 gque naoc se
circunscreve ao dominio da eficacia terapéutica. De facto, as
implicagées sobre a criagio de resisténcias e sobre os gastos em
salde nao sao também negligenciaveis.

A questdo da utilizagio dos testes de sensibilidade aos |

antibacterianos (TSA) como apoio & prescrigéo foi incluida no estudo
e éoalvodestanota.

Material e Métodos

Durante 2001 os médicos participantes notificaram a prescrigio de
antibacterianos feita a utentes das suas listas. Para além dos
antibacterianos prescritos foram colhidos dados sobre a idade e sexo
do utente, sobre a doenga ou situagdo que motivou a prescrigao e
sobre a utilizagdo de TSA. Os antibacterianos foram codificados de
acordo com a Classificago Farmaco-Terapéutica e as doengas e
situagBes gue motivaram a prescrigBo receberam codigos da
International Classification of Primary Care, 22 edigéo (ICPC -2).

Resultados
0O quadro adiante mostra a frequéncia de utilizagio de TSA segundo
0s vérios grupos de doengas de motivaram a prescrigao.

Distribuigio percentual das prescrigbes, por aparelho ou érgao envolvido
no episédio de doenga, segundo a situagio face ao pedido de TSA
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No conjunto das 11 672 prescricoes estudadas 10.2% foram
precedidas de um pedido de TSA.

A frequéncia de pedido de TSA variou apreciavelmente de acordo
com os aparelhos e drgdos envolvidos. Assim, foi maxima nas
doengas do aparelho urinario em que mais de metade das
prescrigies (53.1%) foram precedidas de pedido de TSA.
Percentagens de utilizagdo mais elevadas foram ainda encontradas
nas doengas dos aparelhos genitais feminino (13.5%) e masculino
(13.3%). O pedido de TSA nas doengas dos restantes aparelhos e
argéos foi muito mais baixa.

O pedido de TSA sd contribuiu para orientar a prescrigiio em pouco
mais de metade (55.9%) da totalidade dos casos em que foi pedido.
Mos restantes o resultado do TSA ainda era aguardado aguando da
prescrigao do antibacteriano.

Este contributo foi diferente nos 3 grupos de doengas onde o pedido
de TSA teve relevancia. Ela foi maxima nas doencas do aparelho
genital feminino em gue 71.1% dos resultados estavam disponiveis
aquando da prescrigio. Foi muito mais baixa nas doengas do
aparelho urinario (57.8% de resultados disponiveis) e nas do
aparelho genital masculino (apenas 11.3% de resultados
disponiveis).

Discussao

Os resultados sugerem que a utilizagdo de TSA como forma de
orientar a terapéutica antibacteriana em Clinica Geral &, em geral,
pouco frequente e estd sobretudo concentrada nas doengas do
aparelho urinario. E interessante notar que a prescrigio em doengas
de aparelhos e drgdos gue permitern um acesso facil como o
aparelho respiratdrio (em que as amigdalites agudas ocupam uma
posigdo de relevo) a pele e os ouvidos s excepcionalmente gera
pedido de TSA.

Seria oportuno, em estudo posterior, investigar com detalhe as
razbes que 1. levam a uma téo baixa frequéncia de requisigio de TSA
em Clinica Geral 2. estdo associadas 4 obtengdo de resultados
tardios, indteis ou mesmo & auséncia de resultados dos TSA
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Editorial

PRODUTIVIDADE... PELA NOSSA SAUDE!

N&o sei se é verdade! Mas escreve-se e diz-se que a produti-
vidade em Portugal é a mais baixa da Unido Europeial Que é
indispensavel organizar melhor a produgao, premente actua-
lizar a tecnologia, priortario modificar as relagdes de trabalho!
Admitamos que, de facto, tudo isto & verdade!

No entanto, estamos a esquecer-nos de algo relevante.

De facto, ninguém duvida que, nos individuos, os estados de
saude e de doenga afectam a produtividade. Com dor crénica,
com depressao, com limitagao funcional administra-se e tra-
balha-se menos e pior, cai-se mals depressa na faléncia ou no
desemprego, enfrentam-se reinsergdes profissionais mais
duras e dificeis.

E nas comunidades? Porgue é que os seus niveis de salide e
de doenga nao influenciarao a produtividade, como nos indivi-
duos? Claro que influenciam!

Ora tomemos este indicador simples: “auto-percepcio do
estado de saude”.

Ha razdes para pensar que, na EU, Portugal é o Estado
Membro (EM) em que o estado de salde autopercebido é
mais baixo. Os valores indicados adiante, relativos & percen-
tagem de pessoas, com 16 anos ou mais, que declararam ter
um estado de saide “muito bom” ou “bom” {1997}, merecem
reflexéo:

Portugal - 45,8% Alemanha - 48.2%  Franga - 59.2%

Espanha - 67.8% Dinamarca - 76.1%  Irlanda - 81.0%
A percentagem de Portugal esta muito abaixo do valor médio
da EU (61%), ndo anda muito longe de ser metade do valor do
EM com o valor mais elevado, a Irlanda, e esta bem distancia-
do da percentagem de Espanha.

N&o devera pensar-se que esta situagio tem uma ligagéo cau-
sal a produtividade baixa?

E nd&o me digam que este indicador & mau porque se baseia
na opinido subjectiva de cada cidadao sobre si préprio. Estar
doente &, acima de tudo, sentir-se doente! Por isso, dificil-
mente se encontrara um indicador- resumo do estado de sad-
de de uma comunidade que integre de forma mais perfeita, as
trés dimensdes da salde: a fisica, a mental e a social.

Ma luta pela produtividade organize-se a produgéo, actualize-
se a tecnologia, aperfeicoem-se as relagdes de trabalho. Mas
néo se esqueca uma medida também indispensavel: melho-
re-se o estado de salde dos portugueses. Certamente no pla-
no fisico mas, quiga ainda mais importante, também nos pla-
nos mental e social.

E n&o se déem tiros pela culatral Que na voragem da produ-
¢80, a saude dos portugueses nao seja, por ela, ainda mais
afectada.

1.European Comission, Eurostat, Theme 3: Population and social conditi-
ons - Key figures on health, Pocketbook, data 1985-2002, 2001 edition
Luxembourg

José Marinho Falcfio
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Roteiro dos Laboratérios

PROGRAMA NACIONAL DE AVALIACAQ
EXTERNA DA QUALIDADE DO INSA (PNAEQ)

Introdugao

A participag&o num Programa de Avaliagéo Externa da Quali- ;

dade (EQA) constitui para os laboratdrios a unica forma de
detecgdo de erros sistematicos, através da comparagao dos
seus resultados.

O objectivo destes Programas coordenados pelo INSA & a}u- ]

dar os laborat6rios a manter e melhorar o seu desempenho,

enfatizando-se a componente formativa dos técnicos que

neles trabalham, tentando assim contribuir para a melhoria dn
nivel técnico-cientifico dos seus laboratérios.

Através da participagdo voluntaria e confidencial, prstende- :
se assegurar a comparabilidade e uniformidade dos resulta-

dos dos laboratérios aderentes, em regra através de uma ava-

liagdo retrospectiva do desempenho de um laboratdrio, num

dado dia, comparando os seus resultados com os dos seus

pares.
Finalmente a participagao em ensaios interlaboratoriais éain-

da uma exigéncia legal para todos os laboratorios acreditados ;

(NP EN ISO/IEC 17025).
Evolugéo histérica

Os PNAEQ's destinados a laboratdrios da area clinica, foram
implementados em Portugal em finais dos anos 70, sob a coor-

denagéo do Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge.

Dando um salto na histéria, chegamos ao D.L. n°534/99 de 11_'."

de Dezembro no qual é reforgada a necessidade de participa-
¢ao dos laboratérios clinicos em ensaios interlaboratoriais.

Posteriormente, o Despacho n°8835/2001 de 27 de Abril esti-
pula que no processo de licenciamento e fiscalizaggo dos
laboratérios de analises clinicas, no @mbito da «Garantia da
Qualidade», os laboratdrios devem participar em programas

de avaliagdo externa da qualidade, de preferéncia nacionais,

dando inclusivamente e a titulo de exemplo, os programas
organizados pelo INSA. Para além dos muitos programas em
funcionamento na area clinica, também estio disponiveis
ensaios para as areas de Microbiologia de Aguas e Alimen-
tos, contando o INSA para a sua organizagéo com a colabora-
ao da entidade inglesa Public Health Laboratory Service
(PHLS).

Na préxima MNews falaremos da nossa actividade

Maria Adelina Pega Gomes

Neste mumereo...

Programa Nacional de Avaliagio Externa da Qualidade
doINSA

Algumas News dos ja nao tdo Jovens
Dor na Amostra Ecos

Introdugédo do aleitamento nac materno: resultados do
INS 95/96 e INS 98/99



Resultados no minimo... curiosos

Concluiu-se o relatdrio de um estudo desenvolvido em cola-
borag&o com o Instituto Portugués do Sangue e Servigo de
Imunoterapia do Hospital de Faro. O objectivo do trabalho foi
estimar a concentragéo de metais pesados numa amostra de
dadores de sangue.

De realgar os resultados obtidos relativos ao doseamento de
COBRE:

Para este metal, foram estudados 371 dadores. Destes,
19.1% (71) apresentaram concentragdes de cobre> as de refe-
réncia (155g/dl). A curiosidade residira, eventualmente, no
facto de, significativamente, terem sido mais as mulheres
(38.0%) do que os homens (1.6%) a apresentaram aguele
achado.

‘\:Vlmos dar no:umas do prt.:qect? m’_“r‘,"-_';-
PIO PesquisarlnvestigagdoOculta” =_===_ " 3
Pasainar ivveatigag b O dfla
Para aqueles que desconhecem ou néo se lembram do PIO,
valerd a pena dizer que este projecto foi implementado em 1999
com o objectivo de criar uma base de dados (BD) de literatura
"cinzenta”, isto &, de referéncias de trabalhos ndo publica-
dos, no &mbito da sadde.
Com efeito, em Faculdades, Institutos, Escolas e Servigos de
Saude sao produzidas dissertagbes, relatorios e trabalhos véri-
os com metodologias inovadoras efou resultados interessantes
sobre o estado de salde (doenga) e suas determinantes, de gru-
pos populacionais, que nem sempre sdo publicados.
A constituicio de uma rede de contactos com fontes potenciais
deste tipo de informacdo podera ser util, contribuindo, eventual-
mente, para:
+ modelar a agenda de investigagéo;
« facultar a validagéo de instrumentos e métodos;
« facilitar o contacto e relacionamento de grupos com
interesses cientificos afins.
Apds algumas vicissitudes, podemos afirmar que o PIO néo &
uma realidade virtual.

Com efeito, pode aceder 4 BD em www.onsa.pt , navegando
através das «Fontes de Informag&o» e depois «P1O».
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A manutengao e a “vitalidade” do projecto P10 dependera de si,
na medida em que aderir, registando os seus trabalhos, reali-
zando as suas pesquisas e/ou promovendo a sua divulgagéo.
Caso néo tenha acesso & Internet, podera solicitar-nos pesgui-
sas, cujos resultados Ihe serdo enviados via fax ou postal & o
formulario onde podera registar os seus trabalhos.

Xl Congresso Anual da Sociedade Portuguesa de Estatistica.

24 a 27 de Setembro de 2003. Faculdade de Economia da Universidade
doAlgarve Campusde Gambelas Faro.

Tel: 289900915, Fax: 289815937, Email: feuagri@ualg.pt,

URL: www.ualg.ptifeua/spe2003/

European Medical Writers Association -12th Annual Conference.
14-17 de Maio de 2003. Hotel Tivoli Tejo, Lisboa Portugal

Tel: +44(0)1923 848 390, Fax: +44 (0)1923 848 391,

Email: emwa@dial pipex.com, URL: www.emwa.org

Nickel J W. Is Today's International Human Rights System a Global
Governance regime? The Journal of Ethics 2002; 6:353-371

Bjamason T, Sigurdardottir T.J. Psychological distress during unem-
ployment and beyond: social support and material deprivation among
youth in six northern Europ countries. Social Sci & Medicir
2003;56(5):973-985

Little M; Jordens C F C. Discourse communities and the discourse of
experience. health: An Interdisciplinary Journal for the Soclal Study of
Health 2003:7(1):73-86

Kugelmann R. Pain as synmptom, pain as sign. health: An Interdiscipli-
nary Joumnal for the Social Study of Health 2003;7(1):29-50

mea cu_fpa...
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Relativamente ao grafico publicado no Roteiro dos projec-
tos devemos esclarecer que as unidades de vitamina D a
que se refere a escala sdo de «mg (microgramas) por 100 g
de porgao edivel»

O site do ONSA (www.onsa.pt) foi remodelado e actualizado
durante os Gltimos meses. A nova versdo apresenta ligeiras
modificagtes, introduzidas com o objectivo de facilitar a leitura
& navegacio no site. Estamos de momento a proceder 4 tradu-
géo de todo o site de modo a construir uma imagem do mesmo
em lingua Inglesa.

E-visite-nos e dé-nos a sua opini&o, que sera de grande utilida-
de em futuras remodelagbes.

Esteja atento as actualizagbes e ao que vai sendo disponibiliza-
do, como por exemplo, uma versao “de bolso” dos resultados do
tltimo Inguérito Macional de Satde (INS) em Info. Sintese Con-
tinente. 1998/99 (Estudos), o relatério anual do sistema
ADELIAJEHLASS (acidentes domésticos e de lazer), que foi
entregue a Comisséo Europeia no inicio do ano e ainda estudos
sobre o aleitamento materno em Portugal e efeitos sobre a mor-
talidade de uma onda de calor em Julho de 1991,

A sua participagdo conta! Junte-se aos amigos do ONSA.

Tornando-se membro do grupo, recebera regularmente notifica-
gbes de actualizagdes do site (aproximadamente mensais) e
podera participar nas discussdes. Presentemente estd em
debate o seguinte tema: Testes de sensibilidade aocs anti-
bacterianos em clinica geral.

N&o se esquega: www.onsa.pt; e por favor, divulgue acs seus
colegas.
Aequipa do ONSA agradece.
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Algumas NEWS dos ja n3o tao dOUVENS

Nesta Observagdes “solta-se” alguma informagéo sobre a situagdo de satde dos adultos jovens de 25-34 anos, em Portugal, nomeadamente,
qual o risco de morrer de qué, a actividade fisica entendida como prética desportiva, a situagio estatoponderal e a ocorréncia de acidentes
domésticos e de lazer, nos adultos jovens de 20-34 anos.

De que morrem mais...

Genericamente, os homens do grupo etario estudado morrem mais que as mulheres. As taxas de mortalidade por todas as causas, neste grupo
etdrio, quer para os homens (249.2"%,,, « 228.7",,), quer para as mulheres (70.7 ", 462.4%,, ), diminuiram entre 1995 e 1999. Analisando as prin-
cipais causas de morte, saliente-se o peso da SIDA e as causas relacionadas com traumatismos. Relatiy ite s mulheres, ja neste grupo apa-

rece entre as principais causas, a neoplasia da mama. As causas mal definidas t&ém vindo a aumentar, posicionando-se como a principal causa,
emambos 0s sexos.

1995 1995
Taxas de martalidade (10°hab.) pelas cinco principais causas de Taxas de mortalidade (1 I:!’ hab.} pelas principais causas de
morte da populagio masculina de 25-34 anos more da populagio feminina de 25-34 anos
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s B 42,6 |

40 |
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799 e desconhecidas de
morbilidade e mortalidade
1999 803 Outras fl_aduras ‘?o crénio e 1999
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Quanto a pratica desportiva, até custa acreditar...

Da populacéo inquirida com idades entre os 25 e os 34 anos (n=5809) no INS98/99, apenas 16.3% referem pratica desportiva nos tempos de
lazer. Os rapazes referem-na em maior percentagem (15.4%) do que as raparigas (7.0%).

Depois da Pascoa comeco a fazer dieta.... Azar ou imprevidéncia?
Segundo o INS 98/99, “observéamos” que no grupo etario dos 25-34 Dos acidentes domésticos e de lazer notificados no sistema
anos, 43.6% dos hf’m_enﬁ (n=2838) e 28.0% das mulher:as (n=2872) ADELIA no ano de 2002, 14.8% (3205) envolveram individuos com
apresentavam um Indice de Massa Corporal (IMC=Kg/M')=25 idades entre os 20 e os 34 anos. Destes 67.1% pertenciam ao sexo
masculino.
T s S O local do acidente mais referido neste grupo foi a “casa” (47.1%)
% — - seguida do “ar livre" (13.9%), no entanto a proporgao de acidentes
0 - em “casa” no sexo feminino foi superior (63.0% mulheres, 40.0%
gt e HER _ homens), por outro lado os acidentes ao “ar livre” apresentaram
o ; :::.,:. . valores mais elevados nos homens (10.5% mulheres, 15.6%
ann 4 i homens).
ot pe : Aactividade “doméstica” (25.9%) e a de “lazer” (24.5%) foram as de
ol 2 maior peso neste grupo, sendo mais expressiva a actividade “do-
ol méstica” no sexo feminino (39.2% mulheres, 19.3% homens) e o
L “lazer” no sexo masculino (15.6 mulheres, 28.9% homens).
Loats 4 A “gueda” (52.1%) e o “atingido por..." (25.2%) foram os mecanis-
mos da lesdo mais frequentes, sem diferengas muito notdrias entre
o [r—— Fosn narmal [ T— Cbesidsde 03 SeX0s.

A percentagem de internamento foi de 2.7% inferior 4 total 5.2% (to-

Baixo Peso: IMC<20; Peso Normal: IMC=20 e <25, das asidades), sendo de 6 dias, a média de dias de internamento.

Peso Excessivo: IMC=25 e <30; Obesidade: IMC=30



Dor na amostra ECOS

Sara Rabiais

Mo dmbito do instrumento de observaggo ECOS (Em Casa Observa-
mos Salde) fol realizado recentemente um estudo sobre a dor. Nes-
te artigo divulgam-se alguns dos resultados obtidos.

Foram contactados 1671 individuos de 18 ou mais anos, residentes
no Continente, possuidores de telefone da rede fixa da Portugal Tele-
com, pertencentes ao leque das familias da amostra ECOS. Conse-
guiu obter-se informagéo valida de 1414 individuos o que correspon-
de a 84.8% dos individuos da amostra.

Quando questionados sobre a ocorréncia de dor (a dnica dor sentida
ou, no caso de mais de uma em simultaneo, a mais intensa) nos lti-
mos sete dias anteriores & entrevista, 71.4% dos respondentes afir-
maram ter tido dor.

Da analise do Quadro 1, ressalta terem sido as dores lombares
(36.4%), as dores nos ossos e articulagdes (28.1%) e as dores de
cabega (23.7%), as referidas com maior frequéncia.

Quadro 1 - Percentagens das diferentes dores manifestadas nos sete dias
anteriores a enlrevista.

Dores lombares 368 36,4 {33.5; 39.4)
Dor de ossos e articulagbes 284 281 (25.3; 30,9)
Dor de cabecga 239 237 (1.0; 26,3}
Dor de garganta 37 3.7 (2,5; 4,8)
choi:jgﬁt(etluedas, pancadas ou 29 29 (1.8:3.9)
Dor de dentes 28 28 (0.8; 3.8)
Dor de ouvidos 10 1,0 (0.4; 1.8)
Qutras dores 15 1h (0,7;2,2)

Na qualificagao da dor, considerada na sua globalidade, mais de um
tergo dos respondentes (35.0%) referiu ter sentido uma dor ligeira.
Contudo quando se pediu gue fossem qualificadas dores especificas,
nomeadamente as mais referidas, verificou-se que as dores nos
05505 @ articulagbes e as dores de cabega foram as percepcionadas
com mais intensidade, respectivamente por 36.4% e 38.2% dos res-
pondentes (Fig.1)

40%

20%

10%

0%

T
Dor de cabaga

Dores lombares  Dores nos ossos e
arficulagies
M Ligeira B Moderada B Forte ou muito forte

Fig.1 - Percentagens dos diferentes tipo de dores para as dores lombares,
dores nos 0ss0s @ articulagbes e para as dores da cabega.

Relativamente a atitude tomada perante a dor, considerada na sua
globalidade, verificou-se que quase metade, 49.6%, dos individuos
referiu tomar medicamentos receitados anteriormente, 31.2% consul-
tou o médico e 20.2% declarou néo ter feito nada. No Quadro 2, des-
cravem-se as atitudes relativas as dores especificas mais referidas.

Quadro 2 - Distribuigéo percentual das principais atitudes tomadas perante
as dores lombares, as dores nos 0ssos e articulagdes e as dores de cabega.

Temou medicamentos receltados

anterlormanta 44,0% 51.1% 59,4%
Consultou um médico 29,9% BaA% 25,5%
Mao lez nada 234% 19.4% 16.7%

Encontra-se em fase de execug&o o relatorio deste estudo, planean-
do-se divulgar oportunamente mais resultados.

Intredugte do aleltamente
n@o maternes
resultades des

INS 95/96 e INS 98/99

Da Estratégia Global para Alimentagéo Infantil definida no &mbito da
Organizagao Mundial da Sadde destaca-se:

"0 leite materno € o primeiro alimento natural para os
Todas as mdes deveriam ter acesso a ajuda qualificada para iniciar e
manter aleitamento matermno exclusivo durante os primeiros 6 meses
devida...."

Em Portugal o que sabemos acerca desta probleméatica?

Com base num estudo sobre o aleitamento materno de criangas com
idade igual ou inferior a 5 anos, no qual foram analisados os dados
obtidos nos Inguéritos Nacionais de Sadde (INS) de 95/96 (n=2279)
©98/99 (n=2256), ressalta:

Das criangas com aleitamento materno para as quais se teminforma-
¢do sobre a introdugdo de leite ndo materno, verificou-se que para
mais de metade (67.4% e 65.6%), a introdugdo do biberdo ocorreu
antes dos rés meses.

Em 98/99 verificou-se uma queda na percentagem de criangas que
introduziram o biberdo antes do primeiro més, da ordem dos 20%.

— |mins asm6
4 |DINS smeg
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< da 4 semanas 4 samanas 1223 samanas >=24 semanas

Figura1 - Distribuigio (%) de criangas com aleitamento matermo que
tomaram biberdo, por idade de introdugdo de leite ndo materno na
alimentagao

Das criangas com aleitamento materno, 16.1% (298) e 14.5% (277)
tiveram aleitamento materno exclusivo, isto € nunca tomaram outro
leite sendo o materno.

Os resultados permitem concluir que algumas medidas deveriam ser
estabelecidas relativas a esta componente do aleitamento materno.
Contudo a distribuigéo ocorrida em 98/99 permite-nos ter esperanga
na evolugdo do indicador. .. aguardemos o proximo INS.
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Editorial

COMO AS ONDAS

Ninguém jamais viu uma onda que se formasse, ganhasse

altura e permanecesse alta por um longo periodo. De facto, as

ondas formam-se, elevam-se e rebentam quando, de t&o gran-
des, a base de areia gue banham deixa de as poder sustentar.

Ficam, se tanto, reduzidas a um palmo de agua, sereno, tran-

quilo, mesmo assim, por vezes, perigoso.

As epidemias sfo ondas. Comegam pequenas, impercepti-
veis. Aumentam progressivamente, surpreendentes e assus-
tadoras. Atingem um patamar e, como as ondas, inevitavel-
mente diminuem, até se desvanecerem num numero de
casos pequenc que da mais tranquilidade &s populages e as
autoridades de sa(de, mas também, por vezes, & perigoso

De facto, as epidemias, por longas que paregam, ndo duram
sempre. Cessam quando, como as ondas, atingem tal dimen-
s80 que a sua base de sustentagdo se torna insuficiente. E a
base de sustentagio de uma epidemia & fungao da percenta-
gem de individuos susceptiveis 4 doenga que existem na

populagdo.

A epidemia, so por si, de tanto devastar uma populagao, faz
diminuir nela o nimero de susceptiveis e, como as ondas,
autodestroi-se.

Claro que nao podemos confiar na inevitavel autodestruigio
da epidemia. Competir com ela na diminuigio do niumero de
susceptiveis & uma necessidade. Quer pensemos em imuni-
zagao, em intervengdes directas contra a transmissdo do
agente, em profilaxia farmacologica, em modificagbes am-
bientais!

A epidemia terminara sempre. Mas terminara tanto mais cedo
quanto mais intensamente a ajudarmos a autodestruir-se!

José Marinho Falcdo

Nota; Claro que esta reflexdo vem a propdsito e aplica-se a
recente sindroma respiratoria, aguda e por vezes severa, al-
cunhada, na voragem da emergéncia, de SARS (severe acu-
te respiratory syndrome) no mundo e de SRA (sindroma res-
piratéria aguda) ou Pneumonia Atipica, em Portugal.
Poucos gostardo da designagio em inglés: sindromas respi-
ratorias agudas graves ha muitos para além desta! Contudo,
o acrénimo é pronunciavel!

Em portugués, no entanto, ficou pior: sindromas respiratérias
agudas simplesmente ha ainda mais ( as graves e, sobretudo,
as ndo graves) e o acronimo SRA é impronunciavel. Por outro
lado, Pneumonia Atipica foi designagao muito utilizada para
as que tém etiologia viral. Sendo a sindroma, de facto, viral,
uma simples justaposigéo do adjectivo Grave restringia-lhe o
ambito e geraria um acrénimo mais pronunciavel: PAG.
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Roteiro dos Laboratérios

PROGRAMA NACIONAL DE AVALIACAO
EXTERNA DA QUALIDADE DO INSA (PNAEQ)

Tal como prometemos no nimero anterior estamos de vol-
ta...para falar da nossa actividade.

O PNAEQ do INSA tem 20 Programas em funcionamento,
gue abrangem a Quimica Clinica @ Hematologia até areas
mais novas como a de Virologia. Participam voluntariamente
cerca de 300 laboratorios de analises clinicas, pablicos e
privados do Continente, llhas e Macau, num universo de cerca
de 450 Laboratérios.

Um exemplo de sucesso &, por exemplo, a evolugdo da avalia-
gao da determinagéo de Trigliceridos, com melhoria de de-
sempenho dos laboratdrios participantes desde o ensaio n°15
aon®121, de Janeiro de 1986 e Novembro de 2002.

Melhoria do desempenho dos Laboratérios Clinicos
TRIGLICERIDOS (1986-2002)
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O INSA, através dos Laboratérios de Microbiologia de
Aguas (Lisboa e Porto), integra, desde 1996, o Programa
EQUASE Extend Quality Assurance in Water Microbiologyto
Cohesion Countries, coordenado pela Health Protection
Agency (ex PHLS) de Newcastle. A participagéo inclui um
esquema de ensaios interlaboratoriais, formagao em garantia
da qualidade, consultoria e a possibilidade de aquisigio de
Materiais de Referéncia quantificados (MRs) produzidos pela
HPA (lenticulas) a prego mais acessivel.

Com o apoio dos Laboratdrios de Microbiologia dos Alimentos
(Lisboa e Porto), foi implementado, em Setembro de 2001, o
PNAEQ em Microbiologia de Alimentos, integrado num
programa a nivel mundial coordenado pela Health Protection
Agency de Londres.

Porque Qualidade implica uma_melhoria continua, novos
programas iréo sendo desenvolvidos, quer nas areas ja exis-
tentes - clinica, alimentos e aguas, quer em outras areas labo-
ratoriais ainda néo abrangidas por este tipo de ensaios (ex:
Ambiente), para apoio dos laboratérios nacionais e garantia
da gualidade dos resultados que eles produzem.

Maria Adelina Pega Gomes (m.adelina.gomeas@insa. min-saude.pt)

Neste numero...

Programa Macional de Avaliagio Externa da Qualidade
do INSA (2° parte)

A pouca gripe do Inverno passado.

ADELIA Acid Domeésticos e de Lazer: Informag&o
Adequada, Dados de 2002

Remar contra a maré!




ADELIA Acidentes Domésticos e de Lazers
Informagio Adequada em 2002

Baltazar Nunes* a Jodo Brand&o**

Foi em 2002 que se concretizou o pleno desenvolvimento do
sistema ADELIA Acidentes Domésticos e de Lazer Informagéo
Adequada.

Entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro de 2002 foram recolhidos
pelo sistema ADELIA 21 711 acidentes domésticos e de lazer,
destes, cerca de 4.0% foram registados em Centros de Sadde.
Em termos ilustrativos, iremos apresentar apenas alguns dos
resultados obtidos:

+ Na distribuigiio da ocorréncia dos acidentes pela hora do
dia (Figura 1), verificou-se que a maior percentagem de
acidentes registados ocorreu entre as 9.00h e as 21.00h
(87,0%), com dois picos de maior ocorréncia as 10.00h e
4s 16.00h.

0%
%
B%
%
6%
5%
4%
an

2%
1%
0%

01 23 45678 8101 121313151617181892031 2233

Figura 1 Distribuigao percentual dos acidentes registados
por hora do dia,

+ A percentagem de acidentes em homens foi nitidamente
superior & das mulheres até ao grupo etério 35-64 anos,
(ocorrendo uma inverséo clara desta tendéncia nos dois
grupos etarios 65-74 e =75).

* O local de ocorréncia mais referido foi a ‘Casa’ (52,1%)
seguido da ‘EscolafInstituigdes’ (14,1%) e do 'Ar livre'
(10,2%).

+ As maiores percentagens de acidentes ocorreram duran-
te actividades de ‘Lazer’ (36,8%), seguido das ‘Domesti-
cas’ (18,3%).

+ A 'Queda’ (66,7%) fol o mecanismo de leséio mais referi-
do, sendo o 'Atingido por..." o segundo mais declarado.

+ Refira-se também que nos Hospitais participantes a taxa
de internamento foi de 5,2%, e que esta aumentou com a
idade do acidentado.

Esta & apenas uma resenha dos resultados do sistema ADELIA
para o ano de 2002.

No entanto, os mais interessados, poderao consultar o relatério
ADELIA 2002 que contém a andlise epidemiolégica dos aciden-
tes ocorridos. Este relatorio ja se encontra disponivel para con-
sulta no site do ONSA (www.onsa.pt).

Nunca é demais dizer que o ADELIA existe devido ao empenho
de prestadores dos Hospitais e Centros de Saude participantes.

Participantes ADELIA /| EHLASS Participations

Hospitals | Hospitals

= i "CENTIG SACOR PAREDE - Lisbes
il b CENTRD SACDE VLA FLOR - Bragangs
W e
() : i L
Too | ey o e Estatista, ONSA

** Biotecnologo, ONSA

Poverty Food & Health in Welfare: current issues, future
perspectives. Intemational conference.

1a4 de Julho de 2003. Fundagao Calouste Gulbenkian.
Tel: 212751527, Email: pfh2003@tvtel pt,

URL: www.pfh2003.0rg

Hulme D. Chronic Poverty and Development Policy:

An Introduction. World Development 2003;31(3):399-402
Hulme D. Conceptualizing Chronic Poverty. World
Development 2003;31(3):403-423

Hammond D. Exploring the Genealogy of Systems Thinking.
Systems Research and Behavioral Science 2002;19:429-439

MINURAR - Minas de uriinio e seus residuos: efeitos na
salide da populagéo.

O trabalho de campo do estudo epidemiol6gico MINURAR
iniciou-se a 28 de Abril passado.

O estudo tem por objectivo verificar se a exposigéo a minas
de urénio desactivadas esta associada a efeitos na sadde
dapopulagdogeral.

Esta planeado que a colheita de dados por entrevista e de
amostras de sangue e de cabelo esteja concluida até
Movembro.

Espera-se que os primeiros resultados estejam disponiveis
em meados de 2004.

WWW.ONSA.PT

O Site do ONSA na Internet foi remodelado.

Com o intuito de melhorar a navegabilidade foram realizadas
modificagées no site do ONSA. Convidamo-lo(a) a visitar esta
nova verséo e, claro, a opinar ou sugerir alteragbes se assim o
entender. Teremos todo gosto em ler os seus comentarios e
sugestdes.
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A pouca gripe do Inverno passado!

Isabel Marinho Falcio®

Desde 1990 que arede Médicos-Sentinela realiza, regu-
larmente, a vigilancia epidemioldgica semanal da sin-
~droma gripal, em colaborag&io com o Centro Nacional

- da Gripe.
Com o resultado das componentes clinica e laboratorial
da vigiléncia é elaborado, semanalmente, um boletim
de vigilancia epidemioldgica, como o que se apresenta

~ naFig. 1.

EM PORTUGAL

A época de gripe 2002-2003 (Outubro de 2002 a Margo

de 2003) caracterizou-se por baixa actividade, com um

valor méximo da taxa de incidéncia (41,4/10%) na sema-

na 49 (de 02.12.02 a 02.12.08). A taxa decresceu pro-
- gressivamente nas semanas seguintes, aumentou para
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Uma rede de médicos de clinica geral notifica,
0 critéria de disgnistico & exchusivamente clinico.
Algurs desses médicos recofhem sangue

Taxa de incidéncia semanal & nimero de virus Influenza A e B detectadas,
desde 14-05-2001
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. semanalmente, of cagos de sindroma gripal ocorridos em utentes dos suas listas,
ou zarogateas faringeas para confirmagio laboratorial.
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~ 33,2110° na semana 5 de 2003 e voltou a decrescer o 4 A u| ! : | [

para valores proximos da linha de base. ke W ESAER B P PP O S P Senams

Em relag8o & época da gripe 2002-2003, divulgam-se a Ao 2001 i 002 i el ot F

~ seguir os valores maximos das taxas de incidéncia TR w::;:mm ! SETITITO NACIHAL E sAlcE
‘semanais, provisdrias, desde 1990 (Quadro 1).

Fig. 1- Boletim de vigilancia do sindroma gripal referente 4 semana 22 de 2003

Epoca de aripe | 1990- | 1991- | 1992- [ 1993- [ 1994- [ 1995- [ 1996- [ 1997 [ 1999 [ 2000- | 2001- | 2002-
b Ll 1991 [ 1992 | 1993 [ 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003
Taxa de
incidencia, 786 | 606 | 69,8 | 1075 | 369 | 54,5 | 584 | 21,3 | 935 | 642 | 1293 | 41,4
valores maximos
e semana (S11) | (S50) | (S10) | (S50) | (S3) | (47) | (S50) | (S7) | (S5) | (S3) | (S4) | (S5)
r'esgactiva

Quadro 1- Valores maximos, em cada ano, das estimativas provisorias das taxas de incidéncia do sindroma gripal, semanais, de 1990 a 2002

O valor de 41,4/10°, estimado para 2002-2003, foi o 3° valor mais baixo verificado desde que a rede Médicos-Sentinela iniciou a vigiléncia clinica
da sindroma gripal, s6 ultrapassado nos anos 1994-1995 e 1997-1998.

Durante o periodo de vigilancia 2002-2003, alguns médicos participantes em Médicos-Sentinela enviaram para o Centro Nacional da Gripe exsu-
dados nasofaringeos de utentes a quem diagnosticaram sindroma gripal (exclusivamente por critério clinico) e nos quais foram identificados 36
com virus Influenza, tendo o tipo B sido claramente prevalente em relagéo ac A.

As estimativas definitivas das taxas de incidéncia, relativas 4 época 2002-2003, em Portugal, seréo disponibilizadas brevemente.

- NA EUROPA

Através do sistema EISS (European Influenza Surveillance Scheme), & possivel conhecer, de modo satisfatério, a actividade gripal na Europa. Em
2002-2003 verificaram-se duas situag@es distintas. Num conjunto de paises, os indices de incidéncia ndo tiveram aumento importante durante a
época de gripe, tendo-se verificado, apenas, discretos aumentos da incidéncia (Inglaterra, Franga, Holanda, Espanha, Roménia, Escécia, Suécia
& Gales). Num outro conjunto de paises verificaram-se picos de incidéncia mais definidos, tendo ocorrido, todos eles, nas primeiras semanas de
2003 (Bélgica, Alemanha, Repliblica Checa, Dinamarca, Irlanda, Lituania, Pol6nia, Eslovaquia, Eslovénia e Suiga).

* Assistente Graduada de Clinica Geral e coordenadora da rede Médicos-Sentinela, INSA/ONSA

L
ADL’ RIS
ACIDENTES DOMESTICOS E DE LAZER INESPERADOS, RAROS, INEDITOS OU SURPREENDENTES ADELIA &2 somesios o oo toee

O sistema ADELIA ao recolher de forma sistemética dados sobre acidentes domésticos e de lazer (ADL) definiu, entre os seus objectivos, a detec-
géo da ocorréncia de ADL que tenham como causa situag6es ou produtos inesperados, raros, inéditos ou surpreendentes, atendendo aos produ-
tos, mecanismos, localizagbes neles envolvidos. E neste contexto que surgem os acontecimentos ADL'IRIS - Acidentes Domésticos e de Lazer
Inesperados, Raros, Inéditos ou Surpreendentes.

Assim, sempre que sejam detectados registos ADL'IRIS, sera enviada uma nota as entidades que desenvolvem trabalho na prevengéo dos ADL,
assim como, na promogéo da seguranga dos consumidores.

Essa nota conteré uma descrigéo do acidente e uma listagem dos acidentes, com estas caracteristicas, que foram registado pelo ADELIA.

Pretende-se, com esta divulgacéo, melhorar os mecanismos de vigilancia e alerta para acontecimento que doutro modo poderéo passar desper-
cebidos.



I preciso remar contra a mard...

Maria Jodo Branco®, Ballazar Munes** e Teresa Contreiras*

Todos os anos, no inicio da época balnear varias entidades alertam
para as mortes por afogamento, ocorridos nas praias, barragens, rios
e piscinas.

Esta problemaética suscitou-nos uma observagio sobre a mortali-
dade por afogamento (994.1-CID 9°) ocorrida no nosso pais, entre
1999 e 2001.

Os dados que dispomos, provenientes da base de dados da mortali-
dade do INE, ndo nos permitem ter uma ideia rigorosa sobre os 6bi-
tos devidos exclusivamente a actividades aguéticas de recreio. Com
efeito, a pesquisa sobre aguela causa leva-nos 4 classificagio das
causas externas de morte e verifica-se que sdo vdrias, as causas
externas, relacionadas com afogamentos.

Contudo, focalizémos a andlise, nas mortes ocorridas por afogamen-
to e submerséo acidentais (E910-CID 9°) por ser a categoria que
incluira, em teoria, os dbitos por afogamento, ocorridos na época bal-
near em actividades de lazer e recreio. Nao englobamos na analise
as categorias EB30 e EB32 que se referem a afogamentos devidos a
acidentes de transporte por dgua por ndo terem expresséo numérica.
Apenas ocorreu um dbito, classificado nestas categorias, no periodo
em estudo. Por outro lado julgou-se pertinente analisar os dbitos devi-
dos a lesdo por submerséo (afogamento) da qual se ignora se foi aci-
dental ou intencionalmente infligida (E984), precisamente por ser a
causa que term maior expressao numeérica de afogamentos, indubita-
velmente indefinidos.

No Quadro 1 descreve-se a evolugdo das taxas de mortalidade e
nimero de dbitos entre 1999 e 2001

Quadro1 - Taxas de mortalidade(/10°) e nimero de ébitos (n) por
E 910 e E984, entre 1999 & 2001

1999 2000 2001
Me* [ n [mo* | n [m0' | n
E910 - afogamento e submersdo acidentais 029 29 |025] 26 | 045 46

E984 - lesdo por submersido (afogamenio) da
qual se ignora se fof acidental on 131|131 | 1.70 | 174 | 1.39 | 144
intencionalmente infligida

Pretendeu-se analisar o fendmeno segundo a idade (Quadro 2 e Figu-
ra 1). Atendendo ao pequeno nimero de dbitos, analisou-se, global-
mente, os dados dos trés anos, no sentido de se obter uma estimati-
va mais robusta da taxa de mortalidade.

Quadro 2 - Taxas de mortalidade(/105) e nimero de dbitos segundo as causas
externas E910 e E984, por grupo etario, no trienio 1999-01, em Portugal

Grupo etario
<1 [ 1-4 [ 514 [ 1524 | 2534 | 3544 | 45-54 | 55-64 | 65.74 | 75+
E910| - [0.67]0.02| 0.43 0.36 0.34 018 | 0.09 [‘J‘.58 0.50
ol@|@|m|a|a | @ | @ |an|oe
E984| - [1.56] 091 | 107 | 098 | 008 | 125 ié.ss 371 [432
(0) [ (21) | (30) | (47) | (46) | (43) | (49) | (19) | (108) | (86)

{-..) — niimero absoluto de dbitos

£

Bl MM MM M MM BT

Fig. 1 Distribuigdo das taxas de mortalidade (/105 hab (nados-vivos <1 ana)

segundo as causas externas E910 e E984, por grupo etario,
no triénio de 99-01, em Portugal

e

Os dados apresentados suscitam-nos alguns comentarios:

A causa E984 & um “saco” com afogamentos acidentais ou ndo, em
actividades de lazer ou outras, suicidios, efc.;

Estatisticas baseadas em categorias com mortes indefinidas tornam
dificil qualquer interpretago;

Da andlise desagregada por idade, ressalta que ambas as causas
revelam um pico no grupo etério dos 1-4 anos. Por outro lado é de
assinalar o crescimento abrupto da taxa de mortalidade por E 984 a
partir dos 85 anos de idade;

Por altimo, & importante referir que estamos a falar de mortes, na sua
maioria, evitiveis...

* Médica de Salde Publica, ONSA
** Estatista, ONSA

7 y 4 -
Dor pos operatoria
Sara Rabiais*

No seguimento do artigo sobre a “Dor na amostra ECOS" do dltimo

"Observagdes”, vimos agora divulgar alguns resultados sobre a dor

pos operatdria.

Entre os dias 4 e 26 de Julho de 2002, no dmbito do instrumento de

observagdo ECOS (Em Casa Observamos Sadde) foram contacta-

dos 1671 individuos de 18 ou mais anos, residentes no Continente,

possuidores de telefone da rede fixa da Portugal Telecom, perten-

centes & amostra ECOS. Obteve-se informagéo vélida de 1414 indi-

viduos o que correspendeu a 84.8% dos individuos da amostra,

De todos os respondentes observou-se que 8,6% (122) referiram ter
sido sujeitos a uma intervengéo cirirgica, nos dltimos 12 meses ante-

riores a entrevista.

Quando questionados sobre a existéncia de dor apos a cirurgia, veri-
ficou-se que 56.2% (68) dos individuos operados afirmaram ter senti-
dodor.

Pretendeu-se reconhecer a existéncia de alguma associagdo entre a
dor pos operatoria e algumas varidveis de caracterizagio dos indivi-
duos estudados. Apresentamos apenas os resultados relativos a ida-
de e ao grau de escolaridade pois foram as Unicas variaveis que mos-
traram diferengas estatisticamente significativas (para a idade o valor
p=0.011 e para o grau de escolaridade o valor p=0.031). Foi nos indi-
viduos mais novos e com maior grau de escolaridade que se verifica-
ram as maiores percentagens daqueles que referiram dor no pos ope-
ratdrio.

100%

T5%

26%

i8al4ancs  3BaStanos | S5aidencs | 75 mais anos

Fig.1 Percentagem de individuos operados que afirmaram
sentir dor ap6s a cirurgia, por grupo etério.

Relativamente & intensidade da dor pds-operatoria, 48,5% dos indivi-
duos definiram-na como forte ou muito forte.

* Estatista, ONSA
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Reunido anual do EUROCAT

Realizou-se em Heidelberg de 29 de Maio a 1 de Junho a reu-
nifio anual do Eurocat que retne os profissionais que trabalham
em registos de anomalias congénitas participantes neste pro-
jecto.

A reunigo teve sessdes conjuntas para apresentaco de resul-
tados do ano anterior e discussao de temas gerais e reunioes de
trabalho para grupos restritos.

A transmisséo dos dados portugueses esta em dia, o que ndo
aconteceu com alguns dos outros palses participantes, embora
se verifique uma baixa prevaléncia resultante da subnotificagéo
que sabemos existir particularmente nos dados relativos a fetos
mortos e interrupgdes de gravidez.

O aspecto mais interessante discutido a nivel geral consistiu na
apresentagdo de um programa para detecgéo e validagéo de
um eventual aparecimento de “clusters” de anomalias congéni-
tas numa determinada area geografica.

Foram admitidos novos registos, nomeadamente Luxemburgo,
Trent (UK), Bulgaria, Wessex (UK) e Oxford (UK).

O CERAC participou activamente em trés grupos de trabalho
restritos, a saber:

1- Diagndstico prénatal - Foi tratada a actualizagio do
questiondrio relativo a esta matéria (Maria de Jesus
Feijdo)

2- Defeitos do Tubo Meural - Foi apresentado e posto em
discusséo um documento que se encontra para publica-
gao. Foram propostos novos trabalhos no sentido de
aumentar o conhecimento sobre a percentagem de
gravidezes planeadas nos varios paises participantes,
assim como o modo @ momento em que o Acido folico &
prescrito (Paula Braz)

3 - Classificago e codificago - Esta em reviséo o guia
Eurocat 1.3 e foi abordada a metodologia de transferén-
cia da codificagdo da ICD 9 para a ICD 10, bem como
apresentada a nova vers&o do programa informatizado
para o envio de dados. Foram considerados ainda
novos subgrupos emergentes para a codificagéo (Ma-
ria Adozinda Soares)

Os outros grupos de trabalho debrugaram-se sobre: “clusters”,
reproducdo medicamente assistida, ética e teratogéneos.

Mo dia 30 de Maio realizou-se o 7th European Symposium aber-
to ao exterior, tendo as comunicagbes versado trés aspectos
fundamentais:

— Asanomalias congénitas na gravidez precoce

— Osdefeitos do tubo neural e o acido félico

— Os factores sdcio demograficos e a prevaléncia de
anomalias congénitas

Sobressairam duas comunicages pela sua originalidade e
interesse:

— Um trabalho que questiona a relagao idade materna/
trissomia 21 a partir dos 45 anos (Morris JK, UK)

— A zigotia como mecanismo patogénico importante de
anomalias através da ocorréncia de esquémia precoce
(Pharoah P, UK)

Aproveitou-se o encontro para distribuir pelos participantes o
novo relatério do CERAC.

Maria de Jesus Feijoo
Maria Adozinda Soares
Paula Braz

Curso “Infecgio Hospitalar”

27 de Outubro a 24 de Novembro

Escola Nacional de Saude Publica / UNL

Tel.: 217512100; Fax.: 217582754

E-mail: academicos@ensp.unl.pt Url: www.ensp.unl.pt

No escapara‘fe...
0O ONSA editou:

A monografia «De que se morre mais em Portugals.

Trata-se de uma publicagéo na qual se descreve de um modo
sistematizado as principals causas de morte em Portugal, por
sexo e idade, no periodo compreendido entre 1990 e 1999;

O relatério «Em Casa, pelo telefone, Observamos Sadde.
Descrigdo e avaliagdo de uma metodologias.

Com esta publicagao pretende-se fazer uma descrigio critica
doprojecto ECOS Em Casa Observamos Salude, cujo objectivo
& obter dados sobre sadde, com celeridade, através de
entrevista telefonica.

O relatorio do «Centro de Estudos e Registos de Anomalias
Congénitas. Relatorio de 1997 a 1999».

O Centro de Estudos e Registo de Anomalias Congénitas
(CERAC) apresenta o seu segundo relatério, no qual s&o
divulgados os resultados obtidos nos anos de 1997 a 1999,

O ONSAtem exemplares disponiveis para quem os solicitar.
Todas estas publicagfes estdo disponiveis para download
on-line, e ainda o Relatorio dos “Médicos-Sentinela” 2001,
que sera editado brevemente.

TOME NOTAS

Dia do INSA 2003
Lisboa, 20 de Novembro de 2003
Programa Cientifico
9h30 - Sessdo de abertura

Representantes da tutela (Ministros da Salde e da Ciéncia e do
Ensino Superior) e Director do INSA

a de Saude Publica

implications
Jean-Charles Frucha 5
Département Athéroscléro:

12h45 - Visita ao Centro de Biopatologia
13h00 - Encerramento

Contactos:
Emilia Magalh&es (cbpat@insa.min-saude.pt)
Suzete Luis (info@insa.min-saude.pt)
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Introdugao

Desta vez foi de vez. Falamos imenso de ondas de calor em nimeros
anteriores desta newsletter. Falamos sobretudo dos possiveis efeitos
nefastos do calor em excesso e do sistema de vigilancia que
operamos todos os verdes desde 1999,

E eis que, no final do més de Julho e inicio de Agosto, o calor se
instalou pela Europa. Em Portugal assistimos a uma onda de calor
que se estendeu de 29 de Junho a 13 de Agosto e, como é usual,
causou danos de varia ordem.

Muitos “nimeros” do ONSA foram citados a propésito da onda de
calor, nomeadamente, as estimativas de excesso de 6bitos por
efeitos do calor de 1981 e 1991 (Falc8o 1988, Garcia 1999, Paixdo
2002) e o nimero estimado para esta onda de calor de 2003 (Falcéo
2003).

Comgé que foram obtidos estes "numeros"?

Estimativas definitivas usando a base de dados de mortalidade

Nas situagdes em que os dados didrios de mortalidade a nivel
nacional (INE) estéo disponiveis:

1. Define-se um periodo de tempo de 1 de Maio a 31 de Agosto;

2. Consideram-se dados de mortalidade (nimero de ébitos por
data do obito) de 3 anos consecutivos, sendo o ano
intermédio, aquele para o qual se quer fazer a estimativa;

3. Eliminam-se dos trés anos considerados os dias com valores
de mortalidade e de temperaturas aberrantes (que incluem
perfodos de ondas de calor) usando a técnica subjacente as
caixas-com-bigodes tal como foi definida por Tukey [Hoaglin,
1992);

4. Obtém-se o nimero médio diério de ébitos, considerando-se
este como o nimero de dbitos diario esperado no verdo em
estudo;

5. Subtrai-se ao ndmero de Gbitos observado em cada dia
durante o periocdo com excesso de calor a média diaria
definida em4;

6. Somam-se os excessos de 6bitos de todos os dias para obter
ototal do excesso nos dias do periodo de excesso de calor.

Estimativas provisérias usando uma amostra de conservatérias

A estimativa deste Verdo, pelo seu caricter célere - tratava-se de
confirmar um efeito previsto pelo sistema de vigildncia lcaro - usou
dados didrios de registo de 6bitos de uma amostra de Conser-
vatorias.

As 31 conservatérias do Registo Civil das 18 sedes de distrito do
continente forneceram o nimero diario de dbitos nelas registado de 1
de Junho a 12 de Agosto de 2003. Note-se que a 12 de Agosto a onda
de calor ainda ndo tinha terminado.

1. Definiram-se dois periodos de 14 dias semelhantes, em
duragéo, aos da onda de calor considerado que foi 30-Julho a
12-Agosto nomeadamente a)1-Julho a 14-Julho e, b) 15-
Julho a 28-Julho;

2. Observou-se o total de Obitos registados pelas Conser-
vatorias, nos trés periodos definidos. Considerou-se: (0) o
numero de obitos diario registado no periodo da onda de calor
e, (E) o nimero de dbitos num dos periodos de referéncia
(neste caso considerou-se b) o melhor periodo de referéncia);

3. Estimou-se a ocorréncia de um efeito do excesso de calor pela
razdo O/E;

4. Definiu-se o excesso percentualporp=(0-E)/E;

5. Para fazer a estimativa do excesso de dbitos ao nivel de
Portugal Continental, calculou-se o nimero médio de ébitos
diario no mesmo periodo para o ano de 2001 (a informagéo
disponivel mais recente e considerando que ndo ocorreu
onda de calor entdo). Considerou-se a média obtida, como o
nimero esperado de obitos por dia, para o continente & na

/s do exeesso de dbitos numa onda de calor

auséncia de onda de calor EContDia (neste caso 249
6bitos);

6. A estimativa global do excesso de mortalidade no periodo de
30-Julho a 12-Agosto obteve-se através da formula:
p * EcontDia * 14 (o excesso percentual estimado vezes o
numero esperado de dbitos por dia em situagio de auséncia
de efeito do calor vezes 14 dias).

Estimativas de excesso de obitos em 1981, 1991 e 2003

Onda de Calor Excesso ) IC95%
12 a 20 Junho 1981 19449 (1855,9 ; 2034,1)
12 a 21 Julho 1991 1001,7 (909,1 ; 1094,5)

30 Julho a 12 Agosto 2003 * 1316,7 (1079.8 ; 1579.5)

* Resultado considerando o periodo de referéncia de 15-7 a 28-7

Notas -

A estimativa do excesso de mortalidade associado a onda de calor
pode estar subavaliado j& que presumivelmente os seus efeitos se
terdo feito sentir durante alguns dias apos 12 de Agosto.

Por outro lado a utilizagio de dados referentes apenas as capitais de
distrito pode ter introduzido um erro sistematico de sentido ainda ndo
determinado na estimativa provisdria apresentada.

O ndmero de dbitos usualmente referido para o ano de 1981 & 1906
Gbitos, nimero publicado em Garcia 1999, onde a estimativa se fez
sensivelmente do mesmo modo mas usando apenas a mortalidade
doanode 1981 e nfode 1980 a 1982.

Para quem estiver interessado em aprofundar o conhecimento sobre
este assunto, a publicagéo destes e de outros resultados do projecto
Icaro estéo disponiveis no site do ONSA em “fontes de informagao”
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Centre de

Estudos e
OERA(U «-oi-r00e
Anomalias

Congéniios

Noticias do CI

Realizou-se a 2* Reuniao de Coordenadores do Registo

Nacional de Anomalias Congénitas, no dia 17 de Outubro de
2003 no Anfiteatro do Instituto Nacional de Sadde Dr.
Ricardo Jorge.

O encontro, reservado unicamente aos colaboradores do
Registo, teve como objectivo principal apresentar o novo

programa informatizado que permitira o envio de dados por ;

via electrénica.

A reunido decorreu num ambiente informal degrande parlici-
pagao, com troca de opinides muito enriquecedora.

Esperamos que as novas tecnologias da informagéo a]u-'

dem, tanto os colaboradores regionais do registo como a
equipa central, a cumpriren com os objectivos do CERAC.
Até breve!

Uma observagao sobre

«inseguranga alimentar»

No segundo trimestre de 2003, o ONSA abordou a proble-

matica da "inseguranga alimentar’, entendida como adificul- .
dade de acesso dos individuos, em qualquer momento, aall-

mentos necessarios para uma vida activa saudavel {Warld
Bank, 1986).

Realizou-se um inquérito por telefone, utilizando uma amos-

tra de unidades de alojamento (UA) que integram o painel__

ECOS'.

Perguntou-se: «nos tltimos 30 dias, houve em sua casa a!ia—

ragées no consumo de algum alimento considerado essenci-
al (ex. loite, fruta, legumes, peixe, camne, arroz, batas, massa), devido
a dificuldades econémicas para a sua aquisigao?'».

Analisaram-se 647 questionarios, em que a respondente foi i

um elemento do sexo feminino.

Dos resultados destaca-se que em 53 (8.1%) UAs, a inquiri-
da referiu diminuicdo no consumo de alimentos considera-
dos basicos. Verificaram-se ligeiras diferengas a nivel regio-
nal, apresentando a Regido Alentejo a maior percentagem.
As diferengas observadas néo se revelaram estatisticamen-
te significativas. (Tabela1)

Tabela 1 - Percentagem de UA nas quais foi referida
inseguranga alimentars, por Regido de Saide

Continente  ¢47 8.1 (5.1;

Regido Ao
Norte |34 75 (3.0;12.0)
Centro |14 8.8 (3.6 14.0)
Lisboa e Vale do Tejo 129 7.0 (26114
Alentejo 140 15.0 (9.1;20.9)

Algarve 130 10.0 (38:152)

p - probabilidade de significancia do teste; a - teste de ajustamento do 3%
n - nimero de registos validos; (. ; .) IC 95% da estimativa
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~ OONSAeditou:

O relatério «Vacinagdo Antigripal. Estudo da cobertura da
 populagdo portuguesa de 1998/99 a 2002/2003. Estudo na

mostra ECOS».

1 esta publicagéo pretende-se apresentar as estimativas da
da populagdo vacinada contra a gripe, em Portugal
I 1998 e 2003, caracterizando a sua distribui-
lide e por algumas variaveis que descre-
uais a vac'lna anti-gripal & especialmente

nrac&o sobre “inseguranga alimen-
este estudo pretende-se contribuir para o conheci-

om e
- mento da «inseguranca alimentar» e testar a metodologia de
- entrevista telefénica para aplicagéo de um questiondrio versan-
_ do tematica do contexto social com impacto na saude.

O relatorio do «Onda de calor de Agosto de 2003: estudo da
utilizagio de cuidados de urgéncian».

Al esta mais um relatério de um estudo do dmbito do projecto
Icaro-Importancia do excesso de calor: repercussdo sobre os
obitos. Pretende-se dar uma perspectiva dos efeitos da onda de
calor de 2003 na utilizagio dos cuidados de urgéncia.

Todas estas publicacGes estdo disponiveis para download on-line.
O ONSA tem exemplares disponiveis para quem os solicitar.

TOME NOTA!
e >

Reunido anual de Médicos-Sentinela ira decorrer de 29 a 31
de Janeiro de 2004, no Grande Hotel do Luso.

Serdo discutidos os resultados dos varios temas estudados
pela Rede em 2002 e serdo propostos novos temas para estudo
em 2004 e 2005.

Se esta interessado em assistir ou se tem alguma proposta para
nos fazer (mesmo que ndo seja médico...o importante & que
assunto seja relacionado com salde), entdo venha assistir 4
reunigo e discutir connosco!

Contacte-nos para o ONSA - Zilda Pimenta: 217526488
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E cunsemual de que o frio ou as épocas frias do ano estdo asso-
ciadas a niveis de mortalidade mais elevados e a ocorréncias
1ais frequentes de algumas doencas.

teratura encontram-se referéncias a excesso de mortalidade

do ao frio que remontam pelo menos ao século XIX. Em

ugal, os estudos sobre o frio néo séo abundantes, mas exis-

e apontam para que os portugueses também sofrem com as
es ambientals mais frias.’

indiscutivel que ocorre uma variagao na mortalidade “todas as
s, sendo o pico observado, regra geral, no Inverno. A
ra 1 mostra o tragado da mortalidade diaria de 1980 a 2001,
ciando a sazonalidade do fenémeno e a tendéncia de
nto da mortalidade verificada ao longo desses anos.

e ssanhe notar que os Invernos parecem diferir entre si. Sdo
I “alguns Invernos com mortalidade particularmente
éFIQLII‘B 1), obedecem & sazonalidade mas ndo mostram
evados de mortalidade como os Invernos de 1989-1990,
997 199&199931999 2000.

rtalldade dlérla em Portugal de 1-1-1980 a 31-12-2003,
al ir da mortalidade e eventuais limites relacionados com o Frio

Jan-80
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Jan-83 4
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Jan-85 4
Jan-86 4
Jan-87 4
Jan-B8 4
Jan-89 4
Jan-90 4
Jana1 4
Jan-92 4
Jan-85 4
Jan-96 4
Jan-§7 <
Jan-8 {
Jan-00 4
Jan-91 4

factor que parece associar-se aos nlvais mais elevados de
mortalidade de Inverno sdo os surtos de gripe.”
Na Figura 2 é visivel que os Invernos sem os niveis mais elevados

da mortalidade apresentam uma distribui¢do da mortalidde mais
.arrasbada ao longo do tempo.

Flgura 2. Mortalidade mensal em Portugal de 1996 a 2001, delimitagdo da
; mortalidade de Inverno.
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Cumprindo as actividades planeadas no ambito do Projecto lcaro
(Projecto de que temos dado conta inimeras vezes nestas
Observagbes), foi feito um inquérito ao painel de familias ECOS®
sobre o Inverno de 2002-2003.

Este inquérito teve como objectivo contribuir para o conhecimento
ao nivel dos individuos e das familias de quais as suas dificulda-
des face ao frio, sobretudo relacionadas com a salide, e caracteri-
zara forma como as familias portuguesas enfrentam o frio.

. O Frio e & Saiide de Populaglio Portuguesa:
- Boos de alguns resultados”

Deste estudo foi possivel apurar com base nas 951 unidades alo-
jamento respondentes:
* 49.7% (IC95%: 44.6%; 54,8%) das familias portuguesas
consideram as suas casas frias ou muito frias;
* 33.4% das familias recorreram a cuidados de salde por
causa do frio;

« O frio afecta mais os individuos do sexo feminino do que os
do sexo masculino, quer por causas relacionadas directa-
mente, quer por causas nao directamente relacionadas
com o frio;

* Os problemas de salde na época de frio associam-se ao
grupo etario (Figura 3);

= Os problemas relacionados pelas familias com o frio
sdo mais elevados nos grupos etarios extremamente
jovens;

¢ E os problemas néo relacionados pelas familias com o
frio associam-se particularmente com os grupos eta-
rios mais idosos;

* As familias que vivem nas cidades referem menos proble-
mas associados com o frio quando comparadas com as
familias que vivern em vilas, aldeias ou casas isoladas;

* Os problemas relacionados com o frio parecem associar-se
com o numero de assoalhadas das habitages das familias;

« Os problemas de salde, no periodo de frio, mas néo rela-
cionados com o frio, associam-se com niveis muito baixos
de escolaridade.

Figura3. Problemas de salde referidos pelas familias ECOS. Problemas
relacionados com o frio e problemas n&o relacionados com o frio.
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Dos resultados expostos, para as familias portuguesas, o frio
parece ser um factor que pesa na vida familiar. Parecem sobres-
sair factores socioecondmicos como potenciais responsaveis
pela ma relagéo que as nossas familias tém com o frio.

As familias parecem dar maior importancia aos problemas de
salde durante a época de frio das suas criangas do que dos seus
idosos. O que indicia também que os factores socio-culturais
podem ser relevantes no estudo do frio e das suas consequéncias
nasatide dos portugueses.

Referéncias

1. Pinheiro, CDFB. Um frio de morrer ou variagéo da mortalidade e clima
nos distritos de Viana do Castelo e de Faro. Arquivos do Instituto
Nacional de Satde, 15, 1990 (meng&o honrosa. Prémio Ricardo Jorge
de Satde Pdblica 1990)

2. Falcdo, JCM (1991). Excesso de mortalidade em 1990: o papel do
surto da gripe do Inverno de 1989-80. Saide em Nimeros, Vol. 6, n® 4.
DGS.

3. Observatoric Nacional de Saide (ONSA). Em Casa, pelo telefone,
Observamos Saude. Descrigdo e avaliagdo de uma metodologia.
Lisboa: Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, Observatério
Nacional de Saudde. 2003(disponivel no site do ONSA
http:/fiwww.onsa.pticontew/estudos/est_ecptos.html)

* Resultados pralummanase parciais de projecto aprovado pela FCT e pelo POCTI & com-
Fundo Ci Europeu FEDER

Paulo Nogueira
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Fig.2 Taxas de mortalidade do sexo feminino
observadas por distrito para a doenga crénica do 4§

Fig.1 Taxas de mortalidade do sexo masculino
observadas por distrito para a doenga crénica do
figado e cirrose.
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@hservacoes

rial
uranga Rodoviéria: uma Prioridade Nacional

a abordagem epidemiologica de um fenémeno, erro é
sull_at’io falso_ ou enganador, como, por exemplo, os

Em Abril, celebra-se o DIA MUNDIAL
da SAUDE, subordinado a um tema,
que este ano &€ «O acidente rodo-
viario ndo é uma fatalidade».

Mo nosso pais, ndo sei se por sermos
um pais de friste fado, tem sido dificil
fugir a triste sorte de se morrer na
estrada.

Assim, esta & uma problematica que
tem sido ciclicamente objecto de de-
« bate publico.

ise da evolug&o da taxa de mortalidade por acidentes
ito com veiculo a motor, padronizada pela idade,
eixar-nos com algum optimismo. Com efeito, em
os houve uma diminuigdo de 28/10° para 17/10°, na
e mortalidade padronizada pela idade, sendo, ainda
acentuada a diminuigio nos homens.

sera que estamos a medir bem o fendmeno? Nio esta-
Escapam-nos, com rigor, os «mortos a trinta dias»,
- que sobrevivendo & admissdo num servigo de
e ncla acabardo por ser fatais, posteriormente. Este é
ador utilizado internacionalmente, que os especialis-
mam através de indices correctivos. Subsiste, pois,
 de apreciacao da magnitude de um dos maiores
s que afecta a Satide dos Portugueses.

), independentemente de nimeros mais ou menos
, ressalta da evidéncia que estamos perante um
de Salide Publica ndo controlado. A «Seguranga
oviaria ndo nasce do acaso» tem que resultar de
s articulados de muitos sectores da sociedade

pedes e condutores, constituira o compromisso que
s dispostos a assumir no controlo do factor humano

Maria Jo&o Branco

a Nacional de Controlo da Infecgao:
cia epidemiolégica das bacteriémias nosocomiais.

erizagdo dos equipamentos e procedimentos
jﬁ?’s pelas familias portuguesas para fazer face

ulo a motor”
Actividade gripal no Inverno de 2003/2004

do do diagnéstico dos novos casos de asma
‘m_:tlﬂudos pelos Médicos Sentinela

dos “Acidentes de transito com
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Roteiro dos... Projecto

PROGRAMA NACIONAL DE CO!
DE INFECCAO (PNCI)

VIGILANCIA EPIDEMIOLAGICA DAS
BACTERIEMIAS NOSOCOMIRAIS (VEB

Mo dmbito do PNCI implementou-se o prog
cia epidemiol6gica (VE) das bacteriémias
(BN), atendendo ao impacto destas infecgée
da mortalidade, morbilidade e custos na prestag.ﬁ
dados de sadde.

Os objectivos s&o: criar um protocolo comum de
quantificar o problema; conhecer os mlu‘orga,nla'
cados; detectar os factores
de risco relacionados com a
presenca de dispositivos in-
vasivos e com situagdes cli-
nicas; promover acgdes
inter-institucionais de melho-
ria dos cuidados prestados;
motivar as Comisstes de
Controlo de Infecgdo (CCI)
para a VE em articulagao
com os Laboratdrios de Mi-
crobiologia. O registo iniciou-
se em Janeiro de 2002. Pre-
sentemente, participam 38
hospitais com a seguinte dis-
tribuigao:

Ainformacao é divulgada aos hospitais partlr:i
disponivel emwww.insarj.pt.

Dos dados obtidos em 2002 salientam-se: oc
299637 internamentos correspondendo a 1936713 di
internamento; foram registados 2131 episodios

Ataxa de BN foide 1,1 por mil dias de intername
por mil doentes admitidos. :

A demora média global nos doentes de BN foi de
contrastando com a demora média de todos os dos
dos nos Servigos envolvidos (9,2 dias).

A taxa de mortalidade foi de 34%.

Os Servigos com maior incidéncia de BN forai
(25%), Medicina (22%), Hemato-Oncologia
Cirurgia Geral (13%). :
Das BN registadas, 78% foram primarias. De
foram relacionadas com cateter, 22% foram secun
outras vias: cateter intravascular central (24%); vi
ratérias (10%); vias urinarias(7%) e origem des

(38%). :
Cerca de 46% dos microrganismos |soladué
Staphylococcus (48% Coagulase negativo e 52%
aureus). A percentagem de Staph. aureus resi:
Meticilina (MRSA) foi de 49%. Dos episddios de |
foram polimicrobianos.

¢

Portugal em Acgio
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Paulo Nogueira. Eleonora Paixao

Um dos objectivos do Ecos do Frio realizado pelo ONSA em
2003, residia na necessidade de caracterizar os equipamen-
tos e procedimentos que os individuos, na populagéo portu-
guesa, e em particular as familias, dlspﬁam para anfrentar
condigbes adversas do frio nas épocas de Inverno.

Assim, estima-se que apenas cerca de 4% das familias tém

ar condicionado quente e 14.6% tém aquecimento central.
Das familias que possuem ar condicionado guente, 58.6%
utilizam-no muitas vezes/sempre e 14.2% raramente ou
nunca o usam. Por sua vez, as familias que tém aguecimen-
to central, 70.9% utilizam-no muitas vezes/sempre e 16%
raramente ou nunca o usam.

Dos equipamentos inquiridos, aqueles que metade ou mais
das familias disseram possuir foram a lareira (51.6%) e ague-
cedores eléctricos (65.8%). A lareira & usada muitas vezes/
fsempre por 64.7% das familias que a possuem, enguanto que
22.7% raramente ou nunca a utilizam. Os aquecedores a gas,
os aquecedores eléciricos e as botjas de dgua quente apre-
sentam distribuibes de caracterizagdo do seu uso mui-to
semelhantes, parecendo o seu uso ser mais imegular.

A grande maioria utiliza mais roupa (99.4%) e mais coberto-
res (99.9%). O uso de mais roupa é sempre/muitas vezes
adoptado durante a época de frio (88.5%), no entanto 7,6%
das familias referem nunca ou raramente usar mais roupa.
Quase todas as familias apontam a posse de mais coberto-
res (99.9%), utilizando-os sempre/muitas vezes durante o
Inverno (95.8%), mas 2.3% das famillas NA0 Usa ou usa rara-
mente mais cobertores.

A grande maioria tem acesso a agua quente canalizada

(95.3%). O uso da agua quente canalizada regularmente ou

muitas vezes é elevado (95.5%) e apenas 1.1% das familias
refere o seu no Uso ou USO raro.

Encontraram-se associagbes com significado estatistico
entre a posse ou ndo posse dos varios equipamentos de
aguecimento ou procedimentos para fazer face ao frio e
variaveis de caracterizagao socio demografico dos agrega-
dos familiares.

Estes e mais resultados serdo oportunamente divulgados
num relatério que se encontra em execugio

* Resultados preliminares e parciais de pmﬁadn aprovado pela FCT & pelo
POCTle ipadeo pelo Fundo C. pau FEDI

Distribuigéo (%) do a equif ep di de

controlo do frio, no Continente, em 2003 (% ponderada por regido)
Usa
Equipamentos o % Nae  Tém Muitas 50 oo e
951 sint | €M vezes! ozes  {Nunca
Sempre

Ar condicionado quenta 00 96.0% 4.0% 58.6% 27.1% 14.2%

(900} (51) (25) (15) {11)

Cobertores eléclricos o1 ME% B4% 4509% 167%  36.3%
(887} {63) (29) i 23

Aguecimento central 0.0 B54% 146% 709% 13.2% 16.0%
(848)  {102)  (7z) 13) ]

Aquecedor a gas 00 69.8% 302% 335% 26.1%  383%
i {688)  262) @1) (#1) {100)

Botijas de dgua gquente oo B7.3% 427% 270% 348% 36.3%
679 (@rz) {86} (124) (187)

Largira 484% 616% 64.7% 126%  22.7%

00 wms) s i) ) w

Aguecedores eléctricos oo JA.2% B58% 457% 229% 30.4%
) 307) - (644) 2oy (164) (186)
Agua quente canalizada op 7% 953% g55%  33% 1.1%
6)  [90B) yas3) 133) 1)

Mals roupa pp UB% 804% gasw  3.8% 7.6%
) b 3 4B} {a07) {200 {21}
Mais cobertores op D1% 99.9% os5gy,  1.9% 2.3%
M (es0) a4y {33} 78)

& %y, INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE
DR RICARDO JORGE

HCES MISTERI D CHSCLA T 0 D10 SUPLRIOR

Instituto de Mateorologia

Conferéncia
O Instituto Macional de Saude Dr. Rlc;ardo Jorge e o Instituto de
Meteorologia véo realizar a Conferéncia ICARO 2004 para
proporcionar a discusséo cientifica dos multiplos problemas
associados 4s ondas de calor e aos seus efeitos sobre a saide.
Os objectivos do encontro sdo:

v Descrever as condigbes meteoroldgicas que estao na
origem do fendmeno das ondas de calor.

v Discutir os efeitos das ondas de calor sobre a
mortalidade e a morbilidade das populagdes.

v Descrever e discutir os modelos de previsdo e alerta
para os efeitos das ondas de calor,

v Discutir as formas de intervengdo tendentes a
minimizar as consequéncias do calor para a satde.

ONDAS DE CALOR E SEUS EFEITOS NA SAUDE
Perceber, Prever e Prevenir

7105/2004
Programa Provisdrio
09:30 Sesséo Abertura.
METEOROLOGIA E ONDAS DE CALOR

09:45 “Onda de Calor 2003 - Situagio Meteorolégica”

- Teresa Abrantes, Instituto de Meteorologia

10:00 “Ondas de Calor em Portugal Continental” - Fatima
Espirito Santo, Instituto de Metecrologia

10:15 Conferencista Convidado - Jean Claude Cohen,
Météo-France

10:45 Discussio

ONDAS DE CALOR E EFEITOS NA SAUDE

11:15 “Ondas de calor e os seus efeitos na salde nalguns
paises Europeus”- Conferencista Convidado (a confirmar)
11:45 “Onda de calor de Agosto de 2003 e os seus efeitos na
mortalidade em Portugal” - ONSA/DGS (a confirmar)

12:00 “Procura de cuidados de saide e comportamentos
da populagdo portuguesa durante a Onda de Calor de
Agosto de 2003” - ONSA (a definir)

12:15 “Ondas de calor e os seus efeitos na saide em
Franga” - Karine Laaid, Institut de Veille Sanitaire -France

12:45 Discussao
PREVISAO E ALERTA

14:30 Conferencista convidada - Christina Koppe, Deutscher
Wetterdienst - Alemanha

15:00 “Sistema de Vigilancia fcaro” - Paulo Nogueira, ONSA
15:15Discussdo

15:30 “Qual o indice caro nos préximos trés dias?”
PREVENIR OS EFEITOS

15:45 “Qual o potencial de prevencéo dos efeitos das ondas
de calor na mortalidade e morbilidade das populagbes?”

- Bettina Menne, Organizagio Mundial de Sadde

16:15 “Planos de intervencgdo para o Verdo 2004 em
Portugal” - Mesa Redonda com responséaveis das instituigbes:
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge; Instituto de
Meteorologia, Direcgdo Geral de Saude, Servigo Nacional de
Bombeiros e Protecgéo Civil

17:15 Discussao

17:30 Encerramento

Pode fazer a sua inscrigdo preenchendo a ficha de inscrigao,
disponivel no site www.onsa.pt e enviando para o e-mail:
icaro@insa.min-saude.pt ou para o Observatario Macional de
Salide - Av. Padre Cruz 1649-016 Lisboa ou Fax: +(351) 21
7526499 ATE DIA 15 DE ABRIL DE 2004
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Maria Jofo Branco, Sara Rabiais

A mortalidade nas estradas, em Portugal, tem sido frequentemente objecto de debate pela magnitude da problematica na saude dos
portugueses.

Em Portugal, entre 1999 e 2001 a causa de morte «Acidentes de transito com veiculo a motor (CID-9: E471)» contribuiu para um total de
4826 6bitos (INE).

Dos individuos gue morreram vitimas desta causa, a grande maioria (78%) era do sexo masculino e cerca de um terco (32%), tinham
‘idades compreendidas entre os 15 e os 29 anos. Os individuos de 75 e mais anos apresentaram a segunda maior percentagem de 6bitos
(11.2%). Os atropelamentos representaram 13.3% destes dbitos.

‘Os mapas apresentados para cada um dos sexos (Fig.1 e Fig.2) dizem respeito as taxas de mortalidade estimadas por 100 000 habitantes
(taxas padronizadas pela idade, pelo método directo - TMD)'.

Verificou-se que para o sexo masculino, as taxas mais elevadas corresponderam aos distritos de Faro (47.8/10°) e Beja (45.0/10°), cerca do
dobro da estimada no pais (23.6/10°%). No sexo feminino, a taxas mais elevadas foram observadas nos distritos de Portalegre (11.9/10%) e
Faro (10.7/10%). No conjunto dos dois sexos, o distrito do Porto apresentou a menor taxa de mortalidade.

Fig.2 - Taxas de mortalidade do sexo feminino
observadas por distrito para «acidentes de transito
com veiculo a motors.

Fig.1 - Taxas de mortalidade do sexo masculino
observadas por distrilo para «acidentes de transito
com veiculo a motors,

Realce-se que as taxas de mortalidade tém seguido uma tendéncia globalmente decrescente, em qualquer dos sexos. Esta tendéncia esta
demonstrada na figura 3, onde se descreve a evolugao das taxas de mortalidade devida a sinistralidade rodoviaria, padronizada pela idade
(método directo)’.
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~ Precisao do diagnastico dos novos casos de asma notificados pelos Médicos Sentinela

Jaime Cormeia de Sousa*, Manuel Luckano Silva®

Durante os anos de 2000, 2001 e 2002 os Clinicos Gerais da Rede Médicos-Sentinela (MS) nofificaram todos os novos casos de asma
ocorridos nos utentes das respectivas listas.
Considerando como provavel a existéncia de diferengas nos critérios de diagndstico utilizados, foi decidido estudar mais detalhadamente
aqueles casos com ointuito de avaliar a precis@o do diagnéstico de asma e contribuir para a validagao dos dados da Rede.
A cada médico foi solicitada, retrospectivamente, informag&o adicional sobre os novos casos de asma notificados nos 3 anos referidos,
através do preenchimento dum questionario.
Foram considerados certos os diagndsticos de asma em que os trés seguintes critérios estiveram presentes;
1. Pieira ou sibilos;
2. Ocorréncia de um dos seguintes sintomas:
- tosse seca com agravamento nocturno;
- pieira ou sibilancia recorrente;
- dispneia ou dificuldade respiratdria recorrente;
- opressdo ou aperto toracico recorrente.
3. Evidéncia de reversibilidade do broncoespasmo com broncodilatador de
accdo rapida confirmada (por observacéo clinica, demifpef, ou espirometria).

Foram ainda considerados certos os diagnosticos feitos em ambulatério hospitalar ou por especialidades hospitalares.
Foram considerados provéveis os diagndsticos em que, todos os critérios referidos, a excepgao de um, estiveram presentes.

O denominador utilizado para o célculo das taxas de incidéncia foi a populagdo sob observagéo das listas dos médicos participantes, tendo
sido estimada, para os 3anos, em 91216 utentes.

Foi, desta forma, obtida informagao sobre 220 novos casos de asma.
Foram considerados como diagnésticos certos ou provéveis de novos casos de asma, 203 (92,3%).

Verificou-se que o critério 2-«ocorréncia de um dos seguintes sintomas», esteve presente em 96% dos casos e, que o critério 3-wevidéncia
de reversibilidade do bronco-espasmo, com broncodilatador de acgéo répida confirmadan, esteve presente em 86,8% dos casos.

A taxa de incidéncia de asma assim estimada é de 222,6/10%ano. Taxahie’

Verificou-se que & similar as que estdo descritas na literatura. g
A distribuicio da estimativa da taxa de incidéncia de asma (/10%), por o0
grupo etério, em 2000-2002 pode ser observada na figura 1.

Estima-se, desta forma, em 22260 o nimero de novos asmaticos, por
ano, em Portugal.

A utilizagio uniforme e consensual dos critérios de diagndstico de asma é
fundamental para a fiabilidade da informagdo relacionada com esta
patologia.

*Médicos de Familia na USF Horizonte, CS de Matosinhos
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Fig. 1 - Distribuigiio da estimativa da taxa de incidéncia de Asma
{10%),segundo o grupo etario, em 2000-2002, na rede MS
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Actividade gripal no Inverno de 200372004

Dados provisdrios da vigilancia integrada clinica e virolégica da gripe
Centro Nacional da Gripe e Observaldrio Nacional de Satide. instituto Nacional de Saide Dr. Ricardo Jorge

4554 5564 6574 TSE+

Os dados provisérios da vigilancia integrada clinica e virologica da
gripe’, relativos & época de Inverno de 2003/2004, mostram que o
aumento mais acentuado da incidéncia da sindrome gripal foi
registado entre a segunda semana de Novembro e a primeira de
Dezembro, atingindo o valor maximo de 105,6 casos/100 000
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Durante o periodo epidémico, as taxas de incidéncia da sindrome
gripal por grupo etario mostraram que a incidéncia foi maior no
grupo etario dos 5 aos 14 anos atingindo valores de 241,8
casos/100 000 habitantes, na semana 46 e, 207,6 casos /100 000
habitantes na semana 48. No grupo etério dos 0 aos 4 anos a taxa

de incidéncia maxima de 188,6 / 100 000 foi registada na semana
47, coincidindo com o pico de maior actividade gripal (Tabela 1).

Tabela 1 - Taxa de incidéncia de Gripal por
Médicos-Sentinela, segundo o grupo etario, em 2003

Qrupo etdeol semana| 44 45 46 47 48 49 50 51 52
0-4anos - 31 672 1275 1164 - - -
5-14 anos 455 1347 156,3 1299 188 44,7 -
15 - 64 anos 237 261 783 1098 831 938 604 66 506
65e +anos 68 86 262 381 1018 1106 49 252 703

na rede

Ainda, nas semanas 46 e 47 foram registados vérios surtos epidé-
micos em escolas, nas regies norte e centro do pais, atingindo
criangas com menos de 15 anos de idade.

Dos casos de sindroma gripal notificados (incluindo os surtos
epidémicos) durante o Inverno, foram colhidos e analisados 883
exsudados da nasofaringe, dos quais 535 (61%) foram positivos
para virus influenza A(H3), 13(1,5%) para virus influenza A(H1) e
n&o foram detectados virus influenza do tipo B.

A caracterizacdo, antigénica e genética, dos virus isolados
revelou alguma heterogeneidade entre as estirpes em circu-
lagdo durante o Inverno em andlise. A maioria das estirpes
mostrou ser antigenicamente e filogeneticamente semelhantes a
AfFujian/411/2002 e um pequeno numero de estirpes idénticas a
A/Panama/2007/99 (estirpe que integrou a vacina antigripal de
2003/2004).

'Dados racnlhidng atravds da Rana Méadiens-Sentinala dne Sanicns da | ménria o dne Rantme Bamianaie da Sarida Brihlina da Marda o Canfe
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[} severidade dos Rcldenies Pomesticos e de Lazer e 2005

ADEL Ao pomisrcos o da e

Baltazar Nunes, |sabel Valadares

O sistema ADELIA - Acidentes Domésticos e de Lazer: Informagao
Adequada, encontra-se em pleno funcionamento desde 2002. Este
sistema tem como principal objectivo a recolha de informacéo sobre
Acidentes Domésticos e de Lazer (ADL) que levaram o acidentado a
urgéncia de uma unidade de satde do Sistema Nacional de Satde,

Em 2003, foram registados nas unidade de satde participantes
38.882 ADL, mais 17.171 que no ano de 2002'. Este aumento vem
confirmar a tendéncia para uma melhor consolidagéo do funciona-
mento de sistema de notificagéo.

Alinformagéo gerada pelo sistema ADELIA em 2003, sera objecto de
um relatario final (para publicagdo) que em breve estara disponivel
para distribui¢io por todos os interessados. Com o intuito de estimu-
lar a curiosidade avangamos com alguns resultados.

Como é sabido um dos indicadores de severidade dos ADL é a sua
taxa de internamento. Em 2003 cerca de 5,1% dos ADL tiveram
como consequéncia o internamento, refira-se que cerca de 70%
dos ADL seguem para o domicilio aps tratamento.

Analisando a Figura 1 podemos verificar que esta taxa de interna-
mento ndo se distribui de forma homogénea pelos grupos etarios. Na
verdade s80 os grupos etdrios extremos que relativamente apresen-
tam as percentagens de internamento mais elevadas, com um claro
destaque para os individuos com 75 e mais anos gue apresentaram
uma percentagem de internamento de 13,5%, seguidos dos individu-
os com 65 a 74 anos (7,6%) e os dos 0 aos 4 anos (5,9%). O grupo
etario que apresenta a percentagem mais baixa de internamento é o
dos 15a0s 19 anos com 2,2%.

No que respeita ao tempo médio de internamento a média global foi
de 6,5 dias, novamente com uma distribuigdo ndo homogénea pelos

elguns Fesaliados obfidos pelo slstena APELIA

grupos etarios. Como podemos verificar pela observagéio da Figura 1,
numero médio de dias de internamento cresce com a idade, iniciando
com um valor de 1,8 dias para os individuos com 4 ou menos anos e

" - "

2

n

Percentagem de intermaments
nimere médio de dias de internamentc

0-4 5:9 W04 15.18  20-34 3844 45-54  S5-64  G5-T4  >=T8

Figura 1: Distribuigio da percentagem de internamento e nimero médio de
dias de internamento, por grupo etério.

atingindo os 13,4 dias para os acidentados com 75 ou mais anos.

Concluindo, a severidade dos ADL esta claramente associada a
idade com um principal peso nos grupos etario extremos, ou seja, 0s
mais vulneraveis. Realce-se ainda que este peso é declaradamente
superior nos individuos mais idosos, com 65 ou mais anos, para quem
a percentagem de internamento e o tempo médio de internamento
apresentam os valores mais elevados.

1. Nunes B, Brandéo J, Batista |, ADELIA: Acidentes Domésticos e de

Lazer, Relatdrio Final 2002. Observatério Nacional de Salde.
Instituto Nacional de Satide Dr. Ricardo Jorge. Abril 2003.

Por vezes nao é s6 um “galo” na cabeca...

Maria Jodo Branco, Baltazar Nunes

A proposito de um pedido de informagdo sobre a situagdo dos

traumatismo cranianos, na populagéo com menos de 15 anos, o

ONSA observou:

1. Amortalidade (INE 2001) provocada pelas seguintes causas:
- Fractura do crénio (CID 9: 800-804);

- Traumatismos intra cranianos, excepto os associados com
fractura do cranio (CID 9:850-854);

- Ferimentos do couro cabeludo sem e com mengéo de compli-
cagéo (CID 9:873.0e873.1);

- Contusdo (sem alteragéo da superficie cutinea) da face, do couro
cabeludo e do pescogo, excepto a do olho ou olhos (CID 9: 920).

Em 589 6bitos do sexo masculino, registados em 2001, 7.8 % (46)
ocorreram devido a uma das causas apontadas. No sexo feminino,
esta percentagem correspondeu a 3.4% (14) da totalidade dos 6bitos
observados. Com efeito nas criangas com mais de um ano a morta-
lidade proporcional devida a estas causas & muito maior nos rapazes
do que nas raparigas.
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Figura 1 - Distribuigao da percentagem de dbitos devidos a *fraumatismos cranianos”
do total de dbilos em cada sexo e grupo etdrio. Fonte: INE Mortalidade 2001,

Foi no grupo etério dos 5-9 anos que foram observadas as maiores
proporgdes de obitos por estas causas, quer nos rapazes (22.4%),
quer nas raparigas (7.8%), ainda que no sexo feminino pouca
variagdo tenha ocorrido nos grupos etarios mais velhos. (fig.1)

2. A morbilidade registada no sistema ADELIA - “Acidentes
Domésticos e de Lazer Informagdo Adequada” devida aos
seguintes acidentes:

- Acidentes cujo tipo de lesdo foi a contusfio ou concussdo
envolvendo a cabega, registados nos servigos de urgéncia que
reportaram para o sistema ADELIA, em 2003.

Em 7990 criangas acidentadas, do sexo masculino, 16.7 % (1338)
referiram concussdo ou contuséo na cabeca. No sexo feminino, em
5190 acidentes registados, 17.0% (880) ocorreram com traumatismo
craniano.

A maior proporgdo de acidentes que provocaram uma contusdo ou
concusséo na cabega, ocorreu dentre as criangas com menos de um
ano, quer nos rapazes (53.1%), quer nas raparigas (50.5%). (fig.2)
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Figura 2 - Distribuicio da percentagem de ADL que liveram como les&o uma
concussdofcontusiio na cabega, por sexo e grupo etdrio. Fonte: sisterma ADELIA 2003,



Lomportamentos aa populacao porruguesa
durante a onda de calor de Agosto de 2003*

Eleonora Palxio, Paulo Jorge Mogueira

O Observatério Nacional de Satde realizou em 2003 o Ecos
do Calor, um inquérito por via postal, aplicando um questiona-
rio (11 perguntas) aos individuos de 18 e mais anos das unida-
des de alojamento (UA) que constituem a amostra ECOS' (Em
Casa Observamos Salide).

Este estudo complementou a investigagéo sobre a onda de
calor de Agosto de 2003. O seu principal objective foi saber qual
o conhecimento da populagéo sobre a onda de calor e os seus
efeitos e caracterizar o uso de medidas de protecg&o, durante
os Verdes e em particular durante a onda de calor de Agosto.

Estando o Ver&o & porta julgou-se pertinente apresentar
alguns resultados.

Assim, estudaram-se 769 individuos, o que correspondeu a
25.6% da totalidade dos individuos elegiveis nas UA. Uma vez
que a amostra ECOS nao & auto-ponderada, foram pondera-
dos os resultados das unidades de alojamento pela varidvel do
Instituto Nacional de Estatistica (INE) *nimero de familias clas-
sicas” por Regido e pela "populagéo residente segundo o nivel
deinstrugao” obtido pelos Censos de 2001.

A maior parte da populagéo (92.5%) leu, ouviu ou viu informa-
¢é&o sobre os cuidados a ter durante a onda de calor, tendo sido
o principal meio, a televisdo (95.2%), a radio (56.3%) e 0s jor-
nais (49.3%).

Cerca de metade (51.4%) informou alguém, fundamentalmen-
te a familia sobre os cuidados a ter. Apenas 1.7% da populagéo
portuguesa pediu informagdes para a linha de sadde pablica.

Quanto a posse de ar condicionado; 5.5% tem ar condicionado
frio em casa, 22.4% tem ar condicionado no emprego e 36.5%
tem ar condicionado no transporte que utiliza mais frequente-
mente.

Durante a onda de calor de Agosto de 2003 (Quadro 1), 14.1%
da populagéo esteve mais vezes em locais com ar condiciona-
do; 37.8% dos porfugueses usaram mais ventoinhas; 69.0%
ingeriram mais liquidos; 58.5% tomaram mais duches ou
banhos e 46.7% tomaram mais refeigdes leves. A ingestio de
bebidas alcodlicas durante a onda de calor de 2003 diminuiu
cerca de 0.3% em relagdo aos verdes passados (passou de
3.8% para 3.5%).

Quadro 1: Alteragdo de comportamentos durante a onda de calor de
Agosto de 2003 em relagao aos outros Verdes
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Aparentemente, apesar de muitas familias ja adoptarem algu-
mas medidas de auto-protecgio em situagbes de extremo
calor, & importante accionar sistemas activos de informagéo,
tentado gque esta chegue especialmente aos grupos mais vul-
neraveis, (idosos, acamados, socialmente isolados), minimi-
zando assim os efeitos das ondas de calor.

As percentagens aqui apresentadas devem ser lidas com
algum cuidado, pois sdo estimativas pontuais, pelo que de-
vem ser consultados os intervalos de confianga que serdo
divulgados no relatdrio que sera brevemente publicado.

* Resultados preliminares e parciais de projecto aprovado pela FCT e
pelo POCTI e comparticipado pelo Fundo Comunitério Europeu FEDER.

1. Contreiras T, Nunes B, Branco MJ. ECOS: Em Casa, pelo telefone,
Observamos Salde, Descrigio e avaliagio de uma metodologia.
Observatorioc Nacional de Sadde. Instituto Nacional de Salde Dr.
Ricardo Jorge. Julho de 2003,
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TOME NOTA!

0 Inquérito
Nacional de Saude

Carlos Matias Dias*

Encontra-se em fase adiantada de preparagéo o trabalho de
campo do 4° Inquerito Nacional de Saide (INS).

Promovido pelo Instituto Nacional de Salde Dr. Ricardo
Jorge (INSA) em parceria com a Direcgéio-Geral da Salde e
o Instituto Nacional de Estatistica (INE), prevé-se que o
4°INS possa terinicio em NMovembro de 2004,

A semelhanca dos Inquéritos anteriores, realizados em
1987, 1995/1996 e 1998/1999, a colheita dos dados decor-
rera ao longo de 52 semanas e serd feita por equipas de
entrevistadores pertencentes aos Nucleos Regionais de
Inquéritos do INE, os quais receberdo formagéo especifica
ministrada por formadores. A formagéo técnica dos forma-
dores sera da responsabilidade do INSA

Este Inquérito conta com alguns aspectos inovadores dos
quais se destacam:

1) a inclusdo de amostras populacionais das Regides
Auténomas dos Agores e da Madeira;

2) a possibilidade de se vir a obter estimativas de alguns dos
indicadores de salide para cada uma das cinco Regifes de
Saude de Portugal Continental, além das habituais estimati-
vas por Regifo Administrativa (NUTS II);

3) a inclusdo de &reas de inquirigdo que até agora ndo
tinham sido incluidas no INS como, por exemplo, as dreas de
informag&o dos cuidados preventivos, da salide mental e do
consumo de medicamentos.

*Médico de Salde Pablica, coordenador do INS, ONSA- INSA

Ficha Técnica

Propriedade: ONSA - Observatorio Nacional de Sadde

Responséval: Maria Jodo Branco

Equipa Redactorial: Baltazar Nunes, Paulo Nogueira

Sede: Avenida Padre Cruz 1649-016 LISBOA

Tel: 21.752 64 04  Fax: 21.752 64 99 e-mail onsa@insa.min-saude.pt
Tiragem: 6 000 exemplares  Distribulgio: gratuita

ISSN 0874-2928  Depésito Lagal: 125868/98

Produgdo Grafica: Litomaior Ind. Litografica, Lda, - Rio Maior



|
|
|
1
|

Utente pede ajuda para alterar situagdo ou comportamento de dependéncia

José Augusto Rodrigues Simfes - Centro de Sadde de Gois.

Durante o ano de 2002, na Rede Médicos-Sentinela (MS), foram
estudados os pedidos de ajuda para alterar situagSo ou compor-
tamento de dependéncia (PA), que os utentes, de forma livre e
espontanea, fizeram aos respectivos Médicos de Familia.

Para este estudo, definiu-se como situagéo ou comportamento de
dependéncia, todo o acto que fosse, ele proprio, uma
dependéncia, como o de beber alcoal, fumar, consumir drogas, etc.
e, ainda, toda a situagdo que resultasse, directamente, duma
dependéncia, como é o caso da obesidade em resultado da
compulsdo para a ingestao de alimentos.

Foram analisados 510 casos, sendo 213 do sexo masculino
(41,8%) e 297 do sexo feminino (58,2%) (diferenga estatis-
ticamente significativa entre os sexos; p< 0,001, teste de ajus-
tamento ).

Verificou-se que, no sexo masculino, a proporgdo de PA foi
semelhante para as varias situagbes ou comportamentos
(p=0,074, teste de ajustamento de y°), enquanto no sexo feminino
foi encontrada uma diferenga estatisticamente significativa
(p<0,001, teste de ajustamento de 3°), tendo a obesidade motivado
amaior proporgao de PA (84,8%) (Figura 1).
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Fig. 1 - Distribuigao (%) dos casos de padidos de ajuda, por situagdo ou
comportamento de depend&ncia, segundo o sexo

Encontrou-se ainda, para cada situagdo ou comportamento, uma
diferenga estatisticamente significativa entre os sexos (p<0,001,
teste exacto de Fisher).

Foi ainda notificado um caso de anorexia, no sexo feminino.

Verificou-se que o Médico de Familia tomou a seu cargo a
resolugao de 324 (64,2%), referenciou 164 (32,5%) para outros
senvicos ou médicos e em 17 casos (3,4%) nado teve qualguer
intervengao (n=505).

Mo quadro 1 descreve-se a proporgdo de pedidos de ajuda
abordada pelo Médico de Familia.

Quadro 1- Proporgdo de pedidos de ajuda para alterar situagio ou
comportamento de dependéncia cuja resolugio o Médico de Familia tomou a
seu cargo,

%

Situagio ou comportamento n
{n” de casos )
< 67,3%
Obesidade 318 Pt °
Tabagismo 86 66{;3}%
i 57,6%
Alcool 66 o8 it
45,5%
Droga 44 o "
Em concluséo:

» As mulheres recorreram mais frequentemente ao médico de
familia pedindo ajuda para alterar uma situagdo ou com-
portamento de dependéncia, do que os homens;

A obesidade foi a situagdo que mais frequentemente motivou o
pedido de ajuda, em ambos os sexos, particularmente nas
mulheres;

.

O Médico de Familia tomou a seu cargo a resolugdo de 64,2%
dos pedidos de ajuda para alterar uma situagéo ou com-
portamento de dependéncia. Nas situagbes de obesidade e
de dependéncia do consumo de alcool e tabaco, fé-lo em mais
metade dos casos.

Este tema, estudado na rede Médicos-Sentinela pela primeira vez,
podera nao s6 fornecer informagio relevante sobre a forma como o
utente vive as suas situagdes ou comportamentos de dependéncia,
mas também salientar o importante contributo que o médico de
familia pode ter na resolugdo deste tipo de comportamentos.

Uma observacao geogréfica das “LESOES EM QUE SE IGNORA SE FORAM
ACIDENTALMENTE OU INTENCIONALMENTE INFLIGIDAS”

Sara Rabiais, Marta Jodo Branco, José Carlos Marinho Falcdo

Falar da violéncia esta na ordem do dia. Em Portugal,
entre 1999 e 2001, 3817 individuos morreram de lesdes
em que se ignora se foram acidentalmente ou intencio-
nalmente infligidas (C1D-9:E560)

Para a totalidade dos sexos, Guarda (23.8/10°), a R. A.
da Madeira (18.5/10°) e Braganga (17.1/10°) apresen-
taram os maiores valores de taxa de mortalidade,
padronizada pela idade (TMP). Note-se que em Portugal
aTMP foide 10.9/10°

Neste grupo de causas, 72% dos obitos ocorreram no
sexo masculino. Os individuos de 75 e mais anos
apresentaram a maior percentagem de obitos (23.3 %).
De realgar, contudo, que 20.8% dos 4bitos ocorreram
antes dos 30 anos.

As componentes com maior express@o dentro deste
grupo foram a «lesdo por outros meios e os nao
especificados, da qual se ignora se foi acidental ou
intencionalmente infligida» (58.4%) e «lesdao por sub-
mersao (afogamento) da qual se ignora se foi acidental
ou intencionalmente infligidax (11.8%).

<3.33
3.33-514
] (515-582)
(5.83-6.81)
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Fig. - Taxas de moralidade (TMP) por “lestes em que se ignora se foram

ite ou intencic

infligidas” por distrito, segundo o sexo
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Evolucdo da cobertura da vacina anli-gripal
1998/19998 a 2003/2004 na amosira ECOS.

Baltazar Nunes, Teresa Conlreiras

Neste periodo do ano é altura de voltarmos a falar de GRIPE, con-
cretamente, como protegermo-nos dela.

Neste &mbito divulgam-se alguns dados da nossa vigilancia em rela-
¢do & evolugdo da cobertura da vacina anti-gripal.

Desde 1999 que o ONSA obtém, por aplicagdo de um inquérito tele-
fonico & amostra ECOS’, estimativas da cobertura da populagio
poriuguesa do Continente pela vacina anti-gripal.

Neste contexto, em Margo de 2004, utilizando a metodologia ja apli-
cada nos inquéritos anteriores e que se encontra descrita em
Nunes, Contreiras e Falcdo (2004), obtivemos informagao sobre a
vacinagao anti-gripal na época 2003/2004 numa amostra de 2598
individuos.

A percentagem de individuos que declararam ter tomado a vacina
anti-gripal foi 18,4% (IC,.: 15.9,; 21.0).

Os individuos com mais de 65 anos apresentaram uma percenta-
gem de vacinados de 47%, dando assim consisténcia & tendéncia
de crescimento ja observada nas épocas anteriores (Figura 1). Em
seguida surgem os individuos com idades entre os 45-64 anos com
16.7%. Por outro lado, nos individuos com menos de 44 anos a per-
centagem de vacinados foi bastante mais baixa, proxima dos 8%. E
de notar ainda que este valor, nos individuos com menos de 15
anos, parece ter vindo a decrescer desde a época 1998/99.
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Figura 1 - Distribuigdo da perc gem de individ que dec

ter
tomado a vacina anfi-gripal, por grupo etdrio nas épocas 1998(1999 a
2003/2004. ECOS: Em Casa Observamos Satde.

A regido de Saude que apresentou a mais elevada percentagem de
vacinados foi o Alentejo, 20,2%, seguida do Norte, Centro e Lisboa e
Vale do Tejo com valores muito préximos de 18,5%. O valor mais
baixo foi observado no Algarve 16.7%. Em todas as regides, e de
uma forma geral, verifica-se uma tendéncia de crescimento da per-
centagem de individuos que declaram se ter vacinado contra a gri-
pe. No entanto refira-se gue na regido de salde do Algarve o cresci-
mento & mais claro e consistente, passando de 10,2% em 1999/98
para 16,7% em 2003/2004 (Figura 2)

20%{ )Ihﬂi
1B5%
BA%
675

1998/1999 153372000 200172002 20022003 : 20032004
Figura 2 - Distribuicio da de individuos q ter
tomado a vacina anti-gripal, por regido de saide nas épuma 1998/1999 a
2003/2004. ECOS: Em Casa Observamos Salide.

Assim podemos afimar que no Inverno de 2003/2004 as pessoas esti-
veram mais atentas as informacgSes dos profissionais de salde
amplamente divulgadas em Setembro, de acordo com as recomenda-
¢bes da DirecgioGeral de Salde, apostando nas medidas praventi-
vas ou seja na vacinagio anti-gripal atempada, especialmente indica-
da para os grupos mais vulnerdveis ou que apresentam maior fisco.

Ja agora alertamos: esta na altura de se vacinar!

Referéncias:
1.Contreiras T, Nunes B, Branco MJ. Em Casa, pelo telefone, observamos
salde: Descriga de uma Lisboa: Observatorio
Macional de Salde, InsiMoNacionaldeSandeDr Ricardo Jorge; 2003
2.Munes B, Contreiras T, Falcao JM. \ anti-gripal: da
populagéo portuguesa entre 1998/1999 e 2002/2003. Revista Porfuguesa
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ONDA DE CALOR DE JULNO DE 2004:
UM EXCESSO DE OBITOS NO ALGARVE ?

J. Marinho Falcio, Eleonora Paixao, Paulo Jorge Nogueira, Baltazar Nunes

Os distritos do sul do Continente foram atingidos por uma onda
de calor, no final de Julho de 2004, que assumiu especial intensi-
dade na Regido do Algarve.

Com base nos obitos registados nas Conservatorias do Registo
Civil de Faro e de Portim&o foi possivel fazer uma estimativa pre-
liminar dos efeitos que a onda de calor teve na mortalidade da
Regido.

Na Regido do Algarve, a onda de calor durou 5 dias (23.7a27.7)e
parece ter tido efeitos no nimero de dbitos registados naquelas
Conservatorias, entre 27 de Julho e 4 de Agosto de 2004,

Com efeito, a proporgéio de dbitos em excesso naqueles conce-
Ihos, nesse periodo, foi estimada em +0,757 (IC,,: 0,444;1,118)
dos dbitos esperados (Quadro ).
Quadro | - Nimero de dbitos observados, esperados, excesso de dbitos,
80 de Obitos obser & seu intervalo de confianga a 95% e
proporgao de dbitos em excs&so. no periodo em gue a onda de calor teve
efeites, nas Conservatdrias de Faro e Portimdo, segundo o periodo de com-
pﬂrar;.ﬁo 1- 26 de Julho de 2004

Faro Portimiin Fara + Portimdo

N de tos observados oy B0 30 1

N* de dbitos, esperados *ie 4L.6 0.1 (X7

Exeesso de dbitos jo-8) 374 99 474

Razdio O'E LB78 1.493 1.757
(14895 2337) (L0075 2.031) (1A% 2118

Proporgiio de Sbitos em excesso 0878 11493 0757

(p = Razl OE -1}

@ , 1o rogisto de Gbitas: 27.7a 482004 (9 diss)
Perioda de comparagios | o 26 de Julho de 2004 (26 diss)
O ot de Gbi o ol culeuTad 9

Ini Forma: n® abisas ohsereadas Jul, 2./ 26
i) x T alias

O excesso de Obitos registados na totalidade das Conser-
vatérias da Regido Algarve foi entdo calculado aplicando aquela
proporgdo a estimativa do nimero de obitos esperados para a
Regido

Assim, a estimativa do excesso total de obitos na Regido do
Algarve, associado & onda de calor, variou entre um valor maxi-
mo de cerca de +82.4 (IC,,: 48.4 ; 121.8) e um valor minimo de
cerca de + 79.0 (IC,,: 46.4 ; 11.7), também consoante o periodo
de comparagéo utilizado. Estes valores s&o compativeis com um
excesso de cerca de +80 dbitos (Quadro I1).

Quadro Il - Estimativas do nimero total de ébilos associados a onda de calor,
na Regido do Algarve, de acordo com varios periodos de mmparaq:éo

N* médio " dbitos Exitite ﬂl‘ .
dhitosidia “Peguy  Obitest* ey
July-Ago, 2001 121 108.9 824 [LEH ]
Julyr-Ago, 200042001 1.7 105.3 9.7 63 117.7)
Juli-Agoy, 2000+2001 1.8 106.2 BO4 1.2 1IRT)
July_z 2003 1.9 7.1 gL 76 119.7)
Juli-Agoy, 2003 ”
{(sem 0 period e Jule-Agon, 1.6 1044 79.0 984 118.7)
seiserie b ol de cabor de 1003}
il regiio do Algar L de calor (27,7 0 4 82004} 0" midio de dbisos

%9 dias
**lssimativa do encesso de 8bita s ia Regibo do Algarve: 1 bhitos esperados 1 roporgi de dbsses e cuceso ns
Conseratéeias de Far e Portimda (0,757

Os resultados apresentados, ainda que preliminares, confirmam
cOm seguranga gque ocormeu um excesso de dbitos associados &
onda de calor. Esse excesso, estimado em cerca de + 80 dbitos,
afigura-se credivel embora possa estar afectado pela natureza
dos dados em que o célculo se baseia.

Este estudo é objecto de um relatério’ que pode ser consultado
no site do ONSA e no qual esta descrita a metodologia em que
se fundamentou a investigagao, assim como a discusséo dos
resultados.

'Faleio JM, Paixiio E, Nogueira PJ, Nunes B. A onda de calor de Jutho de 2004:
efeitos sobre a mortalidade na Regido do Algarve. Resultados preliminares. Lisboa;
Instituo Nacional de Saide Dr. Ricardo Jorge: Observatirio Macional de Satde.
2004 {Documento Intermo)
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Anomalias
Congenifas

As anomalias congénitas (AC) constituem a principal causa de morbilida-
de e mortalidade perinatais nos paises industrializados.

O CERAC, entre 1997 e 1999, com base nas notificaces provenientes
de Servicos de Obstetricia e Pediatria dos Hospitais participantes no
Registo, estimou uma prevaléncia de AC da ordem das 200/10000 nasci-
mentos. O grupo das anomalias do sistema nervoso central (SNC) repre-
sentou 7.5% de todas as anomalias registadas e o sub-grupo dos defeitos
do tubo neural (DTN) registou uma prevaléncia de 9.35/10" nascimentos

Tabela 1 Defeitos do Tubo Neural
Total de anomalias e Prevalancia por 10000 nascimentos

Ano de nascimento Total Prevaléncia

T || S | TR L]
Diefenos. do 70 7% 86 235
Prevaléncla B.44 975 9.85 9.35
Eapinha 38 43 I 127
Prevaléncia 4.58 5.30 5.20 5.05
Anencefalia a7 19 e} 7
Prevaléncia 325 234 3.55 3.06
Encefalocelo 5 W7 e b 31
Prevalincia 0.60 209 1.03 123

E muito importante para o plar ) das estratégias da p =0
primaria dos DTN conhecer o desenvolvimento embriondrio normal e o
momento em ﬂue se instalam os defeitos estruturais como consequéncia
de erros genéticos, agressdes externas ou ambos.
O desenvolvimento embrionario do SNC é um processo muito precoce,
complexo e rapido, embora a maturag&o seja longa e continue para além
do nascimento. Mas o que & importante considerar é que entrea3%ea 12°
semanas de vida embrionaria estéo fc las as estruturas fundamen-
tais do SNC.
Uma dessas estruturas, o tubo neural, donde derivam 6rgdos téo
importantes como o cérebro, o tronco cerebral, o cerebelo e a medula
espinhal, aparece no 19° dia de vida do embrido, completando-se a sua
formag&o no 26° dia (anhes da 4* semana) de vida embrionaria. Nesta
fase, na grande maioria dos casos, a mulher ainda nao sabe que esta
ravida, ou se sabe, ainda ndo foi a uma consulta. Este facto tem muita
pon‘.ﬂncna para pemeher o significado das estratégias da prevengéo

O encarramanlau do tubo neural esta dependente da actividade de vérios
genes, sendo indispensavel a presenca de certos factores exdgenos
entre os quais, os folatos.
A paragem ou a alteragdo da evolugdo normal do desenvolvimento do
tubo neural leva ao aparecimento de anomalias que se enquadram num
espectro malformativo de gravidade e Iocallzaqéo variaveis como o
meningocelo e o mielomeningocelo.
Pelo exposto, entende-se que qualquer intervengéo de prevengao primaria
para ser eficaz tem que se iniciar antes do encerramento do tubo neural.
As varias estratégias que tém sido propostas para a prevengdo primaria
dos DTN estao relacionadas com folatos.
Os folatos (vl‘lamlna B11) séo el 1 jais na ali gdo
verdes, na laranja e morangos, na carne
& nos produtos lécteos fen'nentados Nao podem ser sintetizados pelo
) & 580 indisy afun | vitais como a sintese
dos 4cidos nucleicos e o metabolismo de vénos aminoacidos.
O grau de risco de aparecimento de DTN varia com os niveis de folatos
maternos e outras vitaminas, bem como com as caracteristicas de outros
genes em presenca, relacionados com o eixo metabdlico folatos-ho-
mocisteina.
Os niveis de folatos mat dem também ser influenciados por
factores externos como certos fArmacos (carbamazepina, acido
valproico, warfarina e aminopterina), ingestdo de alcool e diabetes
materna. Muitos outros factores t8m sido apontados, nomeadamente o
usodo tabaco.
Estudos mais recentes apontam também para uma acgao do acido flico,
particularmente quando associado a multivitaminas, na dim{nult;éu de
outras AC nomeadamente dos grupos f; e
urinario. A hiperhomocistinémia, consequente auma dlmmuu;;ao do acido
félico, poderia estar na génese dessas anomalias.
Por dltimo e apesar de ndo se tratar da area das AC, ndo é possivel deixar
de enfatizar o papel da hiperhomocistinémia na génese das doengas
cardiovasculares do adulto e de citar os estudos que apontam para um
decréscimo de 3.4% na mortalidade por AVC e doenga cardiaca
i‘zztl:luémim, apés implementagio na alimentagio de farinha com &cido

Prevengdo priméria des Defeites do Tube Neural,
0 papel do ddde fdlico

Estratégias para a prevengao primaria dos defeitos do tubo neural

Os defeitos do tubo neural representam o exemplo classico do grupo de
anomalias de etioclogia multifactorial, isto &, dependentes simultanea-
mente de factores genéticos e de factores ambientais, para as quais foi
possivel definir um conjunto de medidas de prevencgao primaria. As medi-
das actualmente possiveis sao as seguintes:

+ dieta rica em folatos antes e durante a gravidez;

* suplementag&o com acido félico para as mulheres em idade fértil ou
pelo menos no periodo periconcepcional, com uma dose recomen-
dada de: 400 microgramas/dia nas mulheres sem historia de DTN
anterior; 4 a 5mg./dia nas mulheres com historia de DTN anterior;

+ fortificag@o da farinha com &cido félico, com uma dose recomenda-
da de: 240 microgramas/100gr. de farinha;

+ campanhas de educagfo para a saide com a finalidade de esclare-
cer aimportancia destas medidas junto da populagdo.

A primeira medida, revela-se totalmente ineficaz quando isolada, especial-
mente se tivermos em consideracéo, de acordo com varios autores, que
os DTN s&o mais frequentes nas mulheres com baixo nivel socioecondmi-
co e consequentemente com habitos dietéticos deficientes.

A segunda medida, a mais difundida, & objecto de recomendagdes oficia-
is em varios paises, entre eles o nosso (Circular Normativa da Direcgao
Geral da Satde 1998). E conhecida e utilizada por grande parte dos pro-
fissionais de Salde que tém a seu cargo a saiude matermna. No entanto
nao tem a eficacia desejada por varios motivos, entre os quais o grande
numero de gravidezes ndo planeadas, a introdugao tardia do suplemento
(quando o tubo neural j4 se encontra encerrado) e a ndo ades&o 4 politica
de suplementagao.

Aterceira medida, cujaimportancia resulta darelativa ineficacia das duas
primeiras, consiste na introdugéo obrigatéria de acido félico em certos
alimentos essenciais. A fortificagio pode ser restringida a apenas alguns
alimentos como certos tipos de pao e flocos de cereais, ou ser generaliza-
da a farinha interessando assim uma grande guantidade de alimentos
essenciais e abrangendo a populagio em geral.

Recentemente surgiu uma outra proposta para a fortificagao alimentar
com folatos. Relaciona-se com a manipulagio genética da bactéria
Lactococcos lactis, habitualmente usada na fermentagéo lactica. Uma
forma desta bactéria, geneticamente modificada, poderia funcionar como
fonte importante de folatos e ser utilizada na fortificagdo de alimentos lac-
teos fermentados.

Os varios estudos realizados nesta drea demonstram inequivocamente
que a maxima eficacia em termos de prevengado primaria dos DTN esta
dependente da adopgao simultanea das quatro medidas.

Mas se as duas primeiras medidas s&o pacificas, 0 mesmo se ndo pode
dizer da terceira. Adoptada obrigatoriamente nos Estados Unidos desde
1998 apds um periodo opcional entre 1996 e 1998 a fortificagéo da fari-
nha de trigo tem tido aprovagdo publica neste pals. Entre 1996 e 1999
ocorreu um decréscimo de 31% na prevaléncia da espinha bifida e de
16% na anencefalia, em comparag&o com o que ocorria antes da fortifica-
¢do. Na Europa, onde a fortificagdo generalizada da farinha com acido
félico ainda n&o foi aprovada, alguns paises limitam-se a fortificacéo par-
cial em certos alimentos como os flocos de cereais, o que esta longe de
chegar a populagao em geral.

A dieta rica em folatos e a suplementag&o periconcepcional com acido
folico sdo as medidas mais faceis de por em pratica. A fortificagao da fari-
nha é uma medida de ordem politica e por isso mais dificil de concretizar.
Mas todos os investigadores nesta area estdo de acordo em que chegou o
momento de as entidades competentes se debrugarem sobre esta maté-
ria avaliando a exequibilidade e a relagao custo-beneficio deste conjunto
de medidas.

Esta é uma questao que estd no momento presente a ser discutida a nivel
europeu, com apoiantes e detractores e que pode ter grande impacto na
melhoria dos indicadores de satde. Por isso & um assunto que merece
serdiscutido entre nds.

Os Registos nacionais de anomalias congénitas t&ém um importante papel
neste processo reunindo informag&o fidvel Acerca da prevaléncia de ano-
malias congénitas em nados vivos, nados mortos e interrupges de gravi-
dez por anomalia e podem assim avaliar os resultados das politicas de
suplementagao e fortificagao.

Uma revisdo mais aprofunda do tema apresentado, incluindo a
bibliografia utilizada constam duma monografia que pode ser con-
sultada no site do ONSA.

Maria de Jesus Feijdo
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Editorial
QUAL € A COISA, QUAL E ELA ...

Neste nimero de "OBSERVACOES" pode ler um artigo ela-
borado a partir do “Atlas da mortalidade por doengas ndo
neoplasicas 1999-2001", recentemente publicado.

Nele se mostra que, no conjunto dos dois sexos e apés
padronizagéo pela idade, a Regifio Autdnoma dos Agores
teve a taxa de mortalidade “Todas as causas” mais elevada
do conjunto das Regifes Autonomas e Distritos de
Portugal.

Porque razdo a RA dos Agores ocupa esta posigio pouco
desejavel, agora e desde ha muitos anos?

Claro que & de pensar: "Cé estdo os custos da insularida-
del”. Populagio dispersa por ilhas, acesso dificil aos cuida-
dos de salde para muitos, baixo nivel econémico e social
para muitos outros!

E relevante, mas néo explica tudo!

Regressando ao Atlas, veja-se a posigdo que a RA dos
Agores ocupa no que respeita a algumas grandes compo-
nentes da mortalidade “Todas as causas”:

Doengas cerebrovasculares 1° lugar

Doenga isquémica do coragdo novamente 1° lugar
Bronquite crénica, enfisema e asma outra vez 1° lugar

No periodo 1999/2001, como nas décadas de 1980 e de
1990!

Mas também no plano das doengas neoplasicas a RA dos
Agores tem as taxas de mortalidade por tumor maligno da
tfraqueia, dos bronquios e do pulmdo mais elevadas do
Pais.
Ano apos anc! Na década de 1980, como na década de
1990!
Qual é a coisa, qual é ela... que esta associada a estas
quatro causas de morte?
Qual & a coisa, qual & ela... que se produz na RA dos
Agores e se vende a pregos acessiveis?
Se dividas ainda houver, veremos o que o 4° Inquérito
Macional de Salde nos mostrara sobre o consumo de taba-
co dos nossos concidadaos agorianos.
Entretanto, que tal fazer alguma coisa Il!
17.11.2004
Joseé Marinho Falcéo
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Quem és tu?

Paulo Jorge Nogueira, Emanuel Rodrigues, Eleonora de Jesus Paixao e José
Marinho Falcao

ISADORA é o acrénimo de “Investigacio da Sazonalidade
de Doengas com Repercussdes Acentuadas”.

ISADORA & um projecto de investigagdo com sede no
ONSA gue resulta do protocolo de cooperagio estabelecido
entre INSA e a Fundagao Merck, Sharp & Dohme.

Este projecto de investigagio tem por objectivo a procura
sistematica de sazonalidade e periodicidades em séries tem-
porais de dados de vérias doengas.

O interesse do projecto estende-se a investigacéo de sazo-
nalidade e periodicidades em miltiplas séries de dados
(mortalidade, morbilidade ou outra qualquer natureza), refe-
rentes & mesma doencga.

A principal ferramenta estatistica a ser usada neste projecto
serd a decomposigio espectral de séries cronologicas ho-
mogéneas.

Para dar uma ideia de quais as potencialidades desta ferra-
menta, dos possiveis resultados e dos caminhos que este
projecto pode apontar apresentamos seguidamente uma
lista de todas as causas de morte a 3 digitos da classifica-
¢4o internacional de doengas (CID-9) cuja mortalidade total
diaria, de 1980 a 2000, apresentou Unica e exclusivamente
uma periodicidade anual (365 dias).

Tabela 1 - Lista de causas de morte (CID-9) a 3 digitos cuja

mortalidade total ap tou uma periodicidade anual e tnica

Causa Doenga

cCID-9

3 Digites

4 N da mama fe

| 244  |Hipotirecklismo adguirdo =

290 Quadros psicolicos organicos senis & pré-senis

332 Doenga de Parkinson

394 Doengas da vélvula mitral

396 Doengas das valvulas milral e adrica

402 | Doenga cardiaca hipartensiva

416 Doanga Eulmona( cronica do cx:ragéo

424 Culras doengas do endocérdio

425 | Cardiomiopatias T

441 Aneurisma acrico

443 Cutras doengas vasculares penféricas

| 480 Preumania viral e L]

492 Enfisemna T

502 | Pneumoconiose devida a outras silicas ou silicatos

&N Ulcera gasirica

532 Ulcera duodenal

578 Hemorragigasiointastinal

584 Insuficiéncia renal aguda

585 In-:uhl:k ncia renal cranica

586 | Insuficiénci , niio i

THE Sintomas ralawos ao aﬂarelhc respiratério e outros
sintomas toracicos

BOS Fraciura da coluna vertebral com lesfo da medula
aspinhal

820 | Fraclura do colo do fémur

BB9 Traumalisma interno de drgfios ndio especificados ou mal
definidos

986 | Efeilo toxico do monbxido de carbono RER

991 Efeitos do fric

Das 999 causas de morte possiveis, 886 néo revelaram
qualquer periodicidade e 87 mostraram possuir multiplas
periodicidades que esperamos dar a conhecer a todos bre-
vemente.
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PROGRAMA NACIONAL

DE CONTROLOD

DE IHFEI:I;ﬁI:I [PNCI)

Ponto de situagéo e actividades para 2005

1. Vigilancia Epidemiologica:

* O suporte informatico para os Programas de Registo de
Infecgao em Unidades de Cuidados Intensivos (HELICS-
-UCI) e em Servigos de Cirurgia (HELICS-CIRURGIA) j&
estdo disponiveis na NET (www.insa-rios.net). A cada
UCI e a cada Servigo de Cirurgia é facultado cédigo (con-
fidencial) de acesso apds o preenchimento de declara-
¢do de compromisso.

+ O Programa de Vigilancia Epidemioldgica das Infecgdes
em Neonatologia ira ficar disponivel na NET durante
2005. Os resultados referentes a 2003 serdo divulgados
pelas Unidades participantes, em Janeiro de 2005.

+ O Programa de Vigildncia Epidemioldgica das Infecgdes
da Corrente Sanguinea mantem-se em execugao. Os
dados referentes a 2002 ja podem ser consultados no
site (www.insarj.pt). Os Hospitais interessados podem
aderir em qualquer altura, apds o que & cedido o protoco-
lo (ja actualizado), a ficha de caracterizacao do Hospital e
abase de dados.

+ Foi levado a cabo o registo de eventos em Dialise em 5
Unidades, no 1.° semestre de 2004. Seria de toda a im-
portancia que o registo se mantivesse e fossem envolvi-
das outras Unidades de Dialise interessadas na tematica
da infecgéo nosocomial.

2.Formacgdo em Controlo de Infecgio:

Os 4.° e 5.° cursos irdo terminar na data de 2-4 de Marco de
2005.

Estédo ainda agendados os seguintes cursos:

+ Curso de Esterilizacdo, promovido em parceria pelo
PNCI e a ANES, dirigido a Coordenadores de Servigos
de Esterilizagio - Ja estdo abertas as inscrigoes.

* Curso de Gestdo do Programa Global de Controlo de
Infecgdo para Coordenadores e Enfermeiros das Co-
missbes de Controlo de Infecgio das Sub-Regides de
Saude.

* Curso de Microbiologia para Coordenadores e Enfer-
meiros das CCIH das Unidades de Salde.

+ Curso de Epidemiologia para Coordenadores e Enfer-
meiros das CCIH das Unidades de Salide

3. Area Normativa

Ja estdo disponiveis no site site (ww.insarj.pt) as seguintes
Normas e Manuais de Controlo de Infecgdo:

« Prevencdo da Infecgdo Cirirgica.

+ Prevencgdo da Infecgdo Urindria em doente com algalia-
gao de curta duragao.

* Prevenc¢do da Infecgo Respiratdria em doente ventilado.
+ Manual de Boas Praticas em Bacteriologia.

+ Manual de Boas praticas em Controlo de Infecgdo da
OMS.

Serdo emanadas no inicio de 2005 as seguintes recomen-

dagdes:

* Prevengdo da Infecgdo Urinaria em doente com catéter
vascular central

+ Prevencgéo da Infecgio Urinaria em doente com algalia-
¢ao de longa duragdo

+ Prevengdo da Infecgio cruzada por estirpes multi-
resistentes

+ Ambiente, Servigos Hoteleiros e Controlo de Infecgéo,
entre outras.

Fahey T. Nolan B. Maitre B., Housing Expenditure and
Income Poverty in EU Countries. Journal of Social Policy
2004;33(3): 437-454

Vretveit J Formulating Health Quality Improvement Stratagie
for a Developing Country. International Health Care Quality
Assurance 2004; 17 (7):368-376
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SENTINELA

Venha a reuniéo anual
de
Médicos-Sentinela 2005!

Vai realizar-se de 27 a 29 de Janeiro de 2005, no Grande
Hotel do Luso, mais uma reunido anual da Rede Médicos-
Sentinela.

Vamos discutir os resultados dos varios temas estudados
pela Rede em 2003 e as novas propostos de temas para estu-
doem 2005 e 2006.

Se estiver interessado em assistir, em participar, em discutir
os temas estudados, ou se tiver alguma proposta para nos
fazer (mesmo que ndo seja médico...o que importa é que o
tema seja relacionado com salde), entdo, venha & reunido e
...ndo se arrependeral

Se quiser saber mais pormenores, contacte-nos para o
ONSA-Zilda Pimenta: 21 752 64 88
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PESIGUALPAPES GEOGRAFICAS WA MORTALIDADES

DAS REGIOES AUTONOMAS DOS ACORES E DA MADEIRA AO DISTRITO DE EVORA

‘Sara Rabiais, Maria Jofo Branco, José Marinho Falcéio

Ataxa de mortalidade por “Todas as causas” ndo é considerada um bom indicador do estado de satide de uma populagio por ser demasiado
lata no seu contelido e por ser fortemente influenciada pela estrutura etaria das populagdes. Contudo, é a taxa de mortalidade mais proxima
darealidade, ja que todas as outras dependem do rigor da determinagdo da causa de morte e do preenchimento do certificado de 6bito.

No entanto, a utilidade da taxa de mortalidade por “Todas as causas” na comparagdo de populagbes aumenta quando s&o eliminados os
efeitos das respectivas estruturas etarias, analisando-a grupo etério a grupo etério ou padronizando-a pela idade.

Q Atlas de Mortalidade por Doengas Ndo Neoplasicas, 1999-2001, recentemente publicado, inicia-se precisamente pela comparagéo das
taxas de mortalidade anuais médias por “Todas as causas”, entre as Regides Autdnomas/Distritos do Continente, apés padronizagao pela
idade, utilizando 0 método directo e comoreferénciaa populagdo padrao europeia.

Quando ambos os sexos foram considerados em conjunto, a Regido Auténoma dos Agores teve o valor mais elevado de Portugal (1019,8
obitos por 10°habitantes). A Regi&io Auténoma da Madeira teve o valor imediatamente inferior (965,6 Gbitos por 10°habitantes). Ambas as
Regides Auténomas tiveram valores apreciavelmente superiores ao do Distrito do Continente com a taxa mais elevada (Beja: 852,6 6bitos
por 10° habitantes) (Quadro 1).

No extremo oposto, o Distrito de Evora teve o valor mais baixo (675,8 6bitos por 10° habitantes), ligeiramente inferior aos distritos de Braga
(694,6 6bitos por 10° habitantes) e de Coimbra (699,1 6bitos por 10° habitantes).

Quadro1 Mortalidade por «Todas as causas» 1999-2001

Distrito TMP* IC 95% para TMP Distrito TMP* IC 95% para TMP
PORTUGAL 753,2 (750,5,755,8) Lisboa 7421 (736,3,747,9)
Aveiro 713,9 (703,5;724,3) Portalegre 762,4 (740,6;784,3)
Beja 852,6 (831,6:873,7) Porto 733,2 (726,2,740,2)
Braga 694,6 (684,4,704,9) Santarém 7451 (733,2,757,0)
Braganga 752,3 (731,5,773,1) Setubal 798,9 (788,5,809,3)
Castelo Branco 7254 (708,6:742,2) Viana do Castelo 740,5 (723,9;757,1)
Coimbra 699,1 (687,5,710,8) Vila Real 823,2 (804,2;842,2)
Evora 675,8 (657,9:693,7) Viset 728,6 (715,7:741,5)
Faro 760,0 (746,7;773,3)
Guarda 721,3 (703,0,739,5) R.A.Acores 1019,8 (996,7;1042,9)
Leiria 716,4 (704,3,728,5) R.A.Madeira 965,6 (944,0,987,3)

* - Taxa de mortalidade anual média por 100 000 habitantes

A consulta do Atlas (www.onsa.pt) permite ainda constatar que a ordenagéo das RA/Distritos pelos valores das taxas de mortalidade por
“Todas as causas”, por sexo, foi praticamente sobreponivel & do conjunto dos dois sexos. Exceptua-se apenas uma inverséo da posigao
das duas RA, no sexo masculino tendo a RA da Madeira (1 089,7 dbitos por 10° habitantes) valores ligeiramente superiores aos da RA dos
Agores (988,6 dbitos por 10° habitantes) (Fig.1 e Fig.2).

Fig.1 - Taxas de Mortalidade
(TMP) por «Todas as causass por
distrito para o sexo masculino

Fig.2 - Taxas de Mortalidade
(TMP) por «Todas as causas» por
distrito para o sexo feminino

S&o surpreendentes as grandes diferengas no risco de morrer a que diversas populagdes portuguesas estdo submetidas. As razbes
subjacentes a tais diferengas sdo, em pequena parte, conhecidas, mas & certo que a maioria das suas verdadeiras e profundas causas
continua por esclarecer.



Uma Observagéo sobre a Contracepgdo Oral de Emergéncia

Maria Jofio Branco (ONSA), Baltazar Nunes (ONSA), Vera Gouveia (CEFAR), José Guerreiro (CEFAR)

Desde 2001, decorrente da aplicagéo da Lei n® 12/2001 de 29 de Maio, entraram no mercado duas especialidades farmacéuticas, conten-
do Levonorgestrel na dosagem de 0.750mg, classificadas como «medicamentos ndo sujeitos a receita médica» e indicadas para a contra-
cepgéo de urgéncia. Passados trés anos da implementagdo desta medida legislativa, julgou-se pertinente aprofundar o conhecimento
sobre a utilizagdo da contracepgao oral de emergéncia, através de informagao fomecida directamente pelo consumidor, neste caso, as
mulheres.

Neste contexto, o Observatério Nacional de Saude (ONSA)-Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge (INSA) e o Centro de Estudos de
Farmacoepidemiologia (CEFAR)-Associagdo Nacional das Farmacias (ANF) desenvolveram o estudo “Uma Observagdo sobre a
Contracepgéo Oral de Emergéncia” cujo objectivo foi caracterizar a procura e a utilizagao de contracepgdo oral de emergéncia.

Os dados foram recolhidos, através de um questionario de auto-preenchimento aplicado a mulheres utilizadoras de contracepgao oral de
emergéncia (COE). A amostra foi constituida pelas utentes de um conjunto de farmacias de Portugal Continental, que se apresentaram a
pedir dispensa de qualquer uma das "pilulas do dia seguinte” disponiveis no mercado, entre Maio de 2003 e Abril de 2004.

Obteve-se informacgédo sobre 1093 utilizagoes, das quais 18 corresponderam a utilizagdes repetidas durante o periodo do estudo.
Estudaram-se 1075 utilizadoras

Dos resultados concluiu-se:

Quase metade (47%) da amostra foi constituida por mulheres dos 18-24, com uma média de idades de 25.1 anos.
Onivel deinstrugao da maioria dos elementos (96%) da amostra situou-se nomédio paraalto.

Na sua maioria (72%), as utilizadoras de COE referiram usar sempre um método contraceptivo, quando tem actividade
sexual.

O preservativo foi mencionado por mais de metade das utilizadoras como método Unico usado habitualmente (60%), segui-
do da pilula (35%).

Pouco mais de metade (64%) das inquiridas referiu ter, pelo menos, uma vez por ano uma consulta de Ginecologia ou
Planeamento Familiar (PF/Gin).

Houve 12 (1%) utilizadoras que referiram utilizar a COE como método contraceptivo habitual.
Somente 11% referiu ter consultado um médico antes da utilizagdo da COE.

A maioria (96%) das utilizadoras recorreu 8 compra da COE num periodo correcto, isto &, nas 72 horas que precederam a rela-
¢ao sexual, Esta percentagem apresentou um aumento, estatisticamente significativo, com o aumento do nivel de escolari-
dade.

0O motivo de utilizagdo da COE por “relagao sexual ndo protegida” foi referido por 45% das utilizadoras. Observou-se que este
motivo se encontrava associado aos niveis de escolaridade mais baixos.

O motive de utilizagdo da COE por “falha do método contraceptivo” foi referido por 51% das utilizadoras.

No processo de tomada de decisio sobre a utilizagio da COE, mais de metade das mulheres (60%) discutiu o assunto com o
parceiro. Verificou-se que esta atitude foi mais frequente entre as utilizadoras mais novas e mais instruidas. Por outro lado,
31% das utilizadoras decidiu sozinha. Esta percentagem aumentou significativamente com aidade.

Para 65% das utilizadoras esta foi a primeira utilizagdo da COE.

Do grupo de utilizadoras que ja tinham anteriormente recorrido (368) a COE, 66% nunca consultou um médico apés a toma
da COE. No entanto, verificou-se que o facto das utilizadoras serem seguidas em cr Ita PF/Gin itava a possibilida-
de de consulta apés uso da COE. Em relagéo & leitura do folheto informativo, apenas 4% afirmou néo o ter feito. E como
seria de esperar, quanto mais elevado o nivel de escolaridade menor a percentagem de utilizadoras que néo leu o folheto
informativo.

A principal fonte de conhecimento da existéncia da COE foi a “comunicagdo social” (50%), seguida da “prestadores de
salde” (31%) e “amigos, familia” (29%), que apresentaram percentagens muito proximas. Foram as mais novas, as menos
instruidas e as ndo seguidas em PF/Gin que referiram em maior percentagem os «amigos, familia». As percentagens dague-
las que apontaram a «comunicagéo social» foram aumentando com a idade. Relativamente a fonte «prestador de satude»
foram as que declararam ser seguidas em PF/GIN que apresentaram as percentagens mais elevadas.

O conhecimento demonstrado sobre a “pilula do dia seguinte” variou conforme o item considerado.

As questdes de eficacia e interac¢do medicamentosa foram aquelas que revelaram menor esclarecimento das utilizadoras.
Apenas, respectivamente, 41% e 45%, respondeu adequadamente. No entanto os outros itens de conhecimento néo apre-
sentaram valores muito elevados. Na realidade, o nivel mais alto de conhecimento observado, foi sobre a ocorréncia de
efeitos secundarios (71%). Todos estes resultados traduziram um conhecimento insuficiente sobre a COE.

As utilizadoras seguidas em consulta PF/Gin apresentaram um aumento do conhecimento, em todos os itens, com excep-
¢do dorelacionado com a eficacia da COE e a ocorréncia de efeitos secundarios.

Qutro factor que se mostrou associado ao ganho de conhecimento foi a reincidéncia no uso da COE. Na verdade, as mulheres
que ja tinham recorrido 8 COE noutras ocasides, apresentaram niveis de conhecimento mais elevados do que as estrean-
tes, emtodos os itens excepto na eficacia.

Para todos os itens do conhecimento verificou-se um efeito, estatisticamente significativo, do nivel de escolaridade, ou
seja, quanto maior esse nivel, maior o conhecimento sobre a COE.
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Editorial

e, MAES e FILHOS, todos contam

A salde e o bem-estar de maes e filhos
1 foi o tema proposto para o Dia Mundial
r da Saude 2005, celebrado em 7 de Abril.

Esta @ uma oportunidade Unica para cada um de nos, & sua
escala, lembrar ao mundo que as maes e os seus filhos séo
importantes, constituindo a pedra basilar em que assentam
comunidades e nagdes saudaveis e prosperas

Em Portugal, a Direcgéo-Geral da Salde langa o tema desa-
fiando-nos a:

Planear o futuro: desenvolver actividades de promogéo
da satde orientadas para o perfodo anterior & concepgéo,
em particular, na drea do planeamento familiar, contribuin-
do desta forma para o sucesso da gravidez e, simultanea-
mente, para a redugdo da maternidade indesejada e suas
| consequéncias - o aborto e 0s maus tratos infantis.

Nascer em seguranca: combater as determinantes da ndo
| vigilancia da gravidez e melhorar a qualidade dos cuidados
pré-natais, designadamente, dos exames ecograficos, pro-
mover a humanizagéo do parto e garantir o nascimento em
| unidades de saude com os recursos humanos e técnicos
adequados.

Crescer saudavel: promover a conciliagdo entre a realiza-
¢do pessoal, profissional e a parentalidade, contribuindo
desta forma para que as criangas possam crescer num
ambiente familiar mais favoravel

Alguma informag&o sobre maes e filhos, em Portugal:

Em 2003:
e Populagiio residente <18 anos 2 139 300
N" de nascimentos 112 SR9
Taxa mortalidade infantil 4 %e  inados-vives)
Taxa mortalidade neonatal 3 % inados-vivos)
Taxa mortalidade perinatal 5%e  (nasclmeates)
Taxa mortalidade fetal tardia 3 N
Probabilidade de uma crianga 7 %
morrer antes do 5 anos (2002)
L Em 20403:

Populagiio feminina residente 18-49 anos 2 367 716
Taxa de natalidade " 11 %o (hab)
Tdade das mulheres parturientes
=29 55%
30-39 42 %
=40 3%
Condigiio perante o trabalho de uma mie
Empregadas 72 %
Nio activas 23 %
Desempregadas 5 %

T e | Probabilidade de uma muther S

Report 2004 | morrer entre os 15 ¢ 09 59 anos (2002)

Maria Jodo Branco

Neste numero...

Roteiro dos Laboratdrios: Epidemiologia e biologia
molecular do Autismo

Ainda sobre a gripe... ja quase a desaparecer!

A cruz de quem tem dor nas cruzes! Resultados de um
estudo da rede Médicos-Sentinela, em 2003

Mesmo sem brincar com o fogo...fazem-se Queimaduras

Se é homem, jovem entre os 15 e 24 anos de idade,
portugués, este artigo & para si!
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Epidemiologia e biologia melecular
do Autismo

O autismo & uma perturbagao do neurodesenvolvimento
caracterizada por dificuldades na interacgao social e comu-
nicagao e por comportamentos repetitivos e estereotipa-
dos. Dada a sua grande heterogeneidade clinica, define-
-se um espectro de alteragdes classificadas como pertur-
bagdes do espectro do autismo (PEA). As suas causasea
fisiopatologia ndo s&o conhecidas, embora a agregagéo
familiar de autismo e de outros distirbios do comporta-
mento indiguem uma contribuigao importante de factores
genéticos, com multiplos genes envolvidos.

Investigadores do Instituto Nacional de Sadde Dr. Ricardo
Jorge, do Hospital Pediatrico de Coimbra, do Instituto
Gulbenkian de Ciéncia e do Hospital do Divino Espirito
Santo tém vindo a desenvolver um programa de investiga- |
¢ao com dois objectivos fundamentais: :

1) Caracterizar a epidemiologia desta patologia em Por-
tugal, com a determinagdo da sua prevaléncia e de |
parametros clinicos relevantes. Um rastreio nas esco-
las de 1°ciclo, a nivel nacional, seguido da avaliagdo |
rigorosa das criangas referenciadas, permitiu estimara |
prevaléncia do autismo em 1 por cada 1000 crian-
cas em idade escolar no Continente e 1,5 por cada
1000 criangas nos Agores. Adisfungio da cadeia res-
piratéria mitocondrial foi uma das alteragoes mais fre-
quentemente encontradas em associagéo com o autis-
mo, abrindo novas perspectivas para a pesquisa das
suas causas. :

Identificar factores de susceptibilidade para o autismo,
através da investigagdo de alteragbes bioguimicas,
imunolégicas e genéticas associadas & patologia.
Meste contexto, foi demonstrado o envolvimento de
variantes especificas do gene do transportador da sero-
tonina nos niveis elevados de serotonina que séo
encontrados em doentes e nos seus familiares, e estdo
em progresso estudos que permitam compreender o
seu papel no risco para a doenga. S&o frequentes nas
criangas com autismo reacgdes autoimunes, dirgidas
contra uma proteina cerebral especifica cuja identifica-
Gao esta em curso. Demonstrou-se também que exis-
tem alteragdes em moléculas envolvidas em processos
inflamatorios, os quais estdo em investigagao. Uma
outra abordagem pretende identificar factores genéti- |
cos subjacentes a diversidade da resposta das crian- |
cas autistas a medicagao especifica e eventuais efeitos |
secundarios. Finalmente, estamos associados a um
consorcio internacional, o Autism Genome Project que
procura identificar os factores genéticos subjacentes |
ao autismo, através da andlise de todo o genoma numa
populagdo que inclui milhares de familias afectadas
recrutadas na Europa e nos Estados Unidos.

N

Astrid Vicente (Centro de Biopatologla): astrid.vicente@insa min-saude.pl;
tel: 217526349

it ministério da saude =
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Isabel Marinho Falcéo,Coordenadora da Rede Médicos-Sentinela, ONSA/INSA

A Rede Médicos-Sentinela contribui, regularmente, desde
1990, para a vigilancia epidemioldgica semanal da sindro-
ma gripal, em estreita colaboragdo com o Centro Nacional
daGripe (CNG).

Decorrente da vigilancia clinica e laboratorial & elaborado,
semanalmente, um boletim de vigilancia epidemioldgica,
como o que se apresenta na Fig. 1.

- SINDROMA GRIPAL
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SEMANAL ”?
5 2004/2008 s s s o
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Figura 1- Boletim de vigilancia do sindroma gripal, referente & semana
10 de 2005

Em Portugal, a época 2004 (Outubro)-2005 (Margo) carac-
terizou-se por uma actividade gripal epidémica de intensi-
dade elevada, cujo aumento se verificou a partir da semana
2 de 2005 tendo atingido o valor maximo na semana 05 de
2005, para a qual foi estimada uma taxa de incidéncia de
163,1/10° utentes. A partir da semana 6 ataxa de incidéncia
decresceu, progressivamente, até atingir, na semana 10,
um valor préximo do limite superior do |C a 95%, considera-
do actividade gripal basal.

O valor de 163,1/10°, estimado para 2004-2005, foi o valor
mais elevado alguma vez verificado desde que a rede
Médicos-Sentinela iniciou a vigilancia clinica da sindroma
gripal, em 1990.

As estimativas definitivas das taxas de incidéncia, relativas
a época 2004-2005, em Portugal, serdo disponibilizadas
brevemente.

Durante o periodo de vigilancia 2004-2005, alguns médi-
cos participantes em Médicos-Sentinela enviaram, para o
CNG, exsudados nasofaringeos de utentes com sindroma
gripal diagnosticado com base em critérios clinicos. Assim,
desde a semana 49 de 2004, o CNG recebeu 282 exsuda-
dos nasofaringeos, dos quais 158 (56,0%) foram positivos
para virus influenza, sendo 149 (94,3%) do tipo Influenza A
e9(5,7 %)dotipoinfluenzaB.

MNa EUROPA, através do sistema EISS (European Influenza
Surveillance Scheme), é possivel conhecer, de modo satis-
fatdrio, a actividade gripal na Europa. Assim, na maior parte
dos paises (Espanha, Portugal, Bélgica, Suiga, Holanda,
Alemanha, Austria, Italia, Republica Checa, Luxemburgo,
Polénia, Roménia e Eslovénia) verificou-se na época
2004-2005 uma actividade gripal superior a da época ante-
rior (2003-2004), com o pico maximo da incidéncia regista-
do durante o més de Fevereiro em quase todos os paises.
Apenas em Espanha e na Irlanda o pico maximo daincidén-
f;ia foi registado nas primeiras semanas de Janeiro. Na

/Dinamarca, Eslovénia, Franga, Inglaterra, Irlanda e
Lituénia a actividade gripal em 2004-2005 foi menor a da
época 2003-2004.

Em todos os palses referidos o virus Influenza prevalente
foiotipo A, a excepgéo da Eslovenia onde foi o tipo B.

Mesmo sem brincar com o fogo...

fazem-se (JUeIMaduras

Baltazar Nunes, Catarina Pimenta

Os acidentes domésticos e de lazer (ADL) que resultaram
em queimadura representaram, em 2003, 1,7% do total dos
ADL registados pelo sistema ADELIA.

Estima-se que em 2002 tenham ocorrido, em Portugal, cerca
de 549000 ADL assistidos num servigo de urgéncia do SNS,
portanto, cerca de 9332 ADL por queimadura.

Apesar de representarem uma proporgo relativamente
pequena dos ADL, merecem a nossa atengao, pois séo aque-
les que apresentam das mais elevadas percentagem de
internamento, 9,6%, aproximadamente o dobro da percenta-
gemobservada no total dos ADL 5,1%. Por outro lado, a dura-
¢ao meédia do internamento nestes casos é estimadaem 8.9
dias, um pouco mais elevada que a verificado para todos os
ADL com internamento (6.5 dias).

Entre Agosto de 2001 e Setembro de 2004, o sistema ADELIA
registou 1.667 ADL gue tiveram como mecanismo da lesdo a
queimadura. Destes, 82,1% ocorreram em «casa», funda-
mentalmente na «cozinha» onde se registaram 61% das quei-
maduras em ambiente doméstico.

Registe-se ainda, que cerca de 39% dos ADL com estas
caracteristicas envolvem individuos com 12 ou menos
anos de idade.

Ma Figura 1 & apresentada a distribuigio percentual dos ADL
que tiveram como mecanismo de lesdo a gueimadura,
segundo os produtos e as situagbes mais prevalentes, nos
grupos dos individuos com 12 ou menos anos e com mais de
12 anos. E importante referir que esta informagéo foi obtida
com base na descrigdo constante no registo do ADL e que
apenas 50% das notificagoes do ADELIA tem este campo
preenchido.
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Figura 1 - Distribui¢do percentual dos ADL com «Queimaduras, por um
conjunto de produtos e situages mais relevantes, em dois grupos eté-
rios (individuos com 12 anos e os >12 anos)

A analise do grafico permite-nos concluir que as situacgdes
mais prevalentes séo as queimaduras com 'bebidas quen-
tes' (12: 35.1%, =12: 25.2%) seguidas das que envolvem o
'fogdo e a actividade de cozinhar' (12: 15%, >12: 27.8%) e
do 'ferro de engomar’ (12:9.2%, >12: 2.3%).

Ao compararmos os perfis da distribuigdo nos dois grupos
etarios estudados, verificamos que estes ndo sao iguais, com
efeito as "bebidas quentes’, o 'ferro de engomar’, 'cigarros
e isqueiros’ e "aquecedores’ parecem ser mais prevalentes
nos individuos com 12 ou menos anos, por outro lado, o
'fogdo e actividades de cozinhar' estdo comparativamente
mais prevalentes nos individuos com mais de 12 anos.

As queimaduras ndo sdao uma fatalidade...previnem-se!
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A cruz de quem tem dor mas Crunessd

Resultados de um estudo da rede Médicos-Sentinela, em 2003

José Augusto Simaes (Centro de Satde de Géis), Isabel Falcio (ONSAINSA)

0 episddio agudo de lombalgia (EAL) é o sofrimento mais frequente da espécie humana, depois da “constipagdo comum' e a esmagadora
maioria dos individuos tem, pelo menos, um daqueles episodios, ao longo da vida. O primeiro EAL apresenta-se, mais frequentemente,
entre os 30 e os 50 anos de idade. Cerca de 90% dos EAL, resolvem-se em menos de 8 semanas, independentemente do tratamento.
Caontudo, algl.‘lns doentes sofrerdo ataques agudos recorrentes ou evoluirdo para uma situagdo cronica, com consideravel sofrimento e
incapacidade’.

ARede Medicos-Sentinela constituida por cerca de uma centena e meia de Clinicos Gerais/Médicos de Familia, estudou este tema, duran-
te o ano de 2003. Foram, assim, notificados para o ONSA, todos os novos casos de EAL de que aqueles médicos tiveram conhecimento,
ocorridos nos utentes das respectivas listas. Os resultados que a seguir se apresentam foram estimados partir desses dados.

Os EAL foram considerados como novos, sempre que decorreram, pelo menos, 10 dias, sem queixas, desde o Gltimo EAL, inde-
pendentemente de se tratar do 1° EAL na vida do utente ou dum segundo, terceiro ou mais.

Foram notificados 1906 novos casos de EAL, sendo 713 (37%) do sexo masculino e 1183 (63%) do sexo feminino. A idade media do apa-
recimento dos EAL foi semelhante, nos

dois sexos, 51,8 anos nos homens e

52,7 anos nas mulheres, ndo havendo Tabela 1- Distribuigéio das taxas de incidéncia dos 1°s episédies de EAL por sexo, sequnde o

diferenca estatisticamente significativa grupo etdrio e respectivos intervalos de confiangaa 95%

entre os sexos.

Os Novos Casos corresponderam a 398 Grupo etario Taxa Homens IC 95% Taxa Mulheres 1C95% p value

primeiros episodios (20,9%) e a 1496 10-14 90,4 (18,661 ; 264,305) 323 (0,807 ; 179.8) ns

segundos e outros episddios (78,5). Em 15.24 236,8 (220,029 ; 493,535) 335,2 (218,979 ; 491,181) ns

5 f

12 casos (0'6_’?) néo houve informagéo 25-34 3546 (244,101 ; 488,001) 4077 {286,912 ; 657,328) ns

sobre esta variavel. e e e e

Verificou-se que a taxa de incidéncia dos : e ) : oaons et ams) :

1°s EAL atingiu o valor maximo nos 45-54 446,3 (305.272 ; 630,042) 5604 (403,869 ; 757 465) n.s

homens entre os 45 e 54 anos 55-64 3035 (176,776 ; 485,88) 348,9 (221,144 ; 523,449) ns
&

(446,3/10%) @ nas mulheres entreos 35 e 85-74 aris (226,913 ; 673.7) 265,7 {157,484 ; 419,959) n.s

0s 44 anos (759,0/10°) e decresceu pro- 75e+ 186,1 (74,821 ; 363,488) 148,3 {67,804 ; 261,513) n.s

gressivamente nos grupos etarios

seguintes (Tabela 1).

Apenas no grupo etario 35-44 se verificou uma diferenga estatisticamente significativa entre os sexos. Considerando todos os grupos etéri-

os em conjunto, ndo se verificou diferenca estatisticamente significativa entre os sexos (p=0,097).

Em relagio & ocorréncia do 2° e outros EAL, verificamos que as taxas de incidéncia foram persistentemente mais elevadas no sexo femini-
no, sendo esta diferenca estatisticamen-

te significativa, para todos os grupos eta-
Tabela 2- Distribuigdo das taxas de incidéncia dos novos (2°s e outros) episédios agudos de lombalgia rios entre os 25 e os 74 anos de idade

por sexo, sequndo o grupo etdrio e respectivos intervalos de confianga a 95% (Tabela2).

O valor maximo da taxa registou-se, nas
Grupo etaric Taxa Homens IC 95% Taxa Mulheres IC 85% p value mulheres com idade entre os 55 e os 64
10a14 0,0 (0:80,323) 323 (0,807 ; 179,8) n.s anos e, nos homens com mais de 74

15-24 2073 (118,474 ; 336,611) 2450 (147,486 ; 382,565) ns anos (Tabela 2).
25.34 548,0 (408,049 ; 720,667) 8258 (650,826 ; 1029,249) 0,022 \{eﬁﬁcqu—se, também, a ocorréncia de
3544 1100,6 (888,32 ; 1348,296) 1752,4 (1489,029 ; 2048,994) 0,001 :g‘rt‘g'g'g5%"}3?;‘;:?#()(35‘233“;8';:]?"%6L‘
45-54 1524.2 {1200,97:;1648,082) 29654 (231,419 ; 3065,002) <0001 467 (65,1%) no masculino, ndo sendo
55-64 1802,9 (1468,511 ; 2190,718) 3063,9 (2655,886 ; 3516,759) <0,001 esta diferenga estatisticamente signifi-
65-74 1801,6 (1460,996 ; 2197,B45) 2867,2 (2571,178 ; 3407,012) <0,001 cativa (teste de qui quadrado; p=0,079).
75 e+ 1834,6 (1427,44 ; 2321,829) 16477 {1340,848 ; 2004,07) ns Verificou-se ainda que a causa mais fre-

guentemente associada ac aparecimen-

to de EAL foi “alteragtes degenerativas”
(artroses, efc.) que ocorreu, nos homens com uma taxa de 688,2/10° e nas mulheres com uma taxa cerca de 1,8 vezes mais elevada
(1269,7/10°%), sendo esta diferenga estatisticamente significativa (Tabela 3).

A segunda causa mais frequentemente associada ao aparecimento de EAL foi “patologia discal” (alterages dos discos intervertebrais,
etc), registando-se uma taxa de incidén-

cia nr':ais elevzdfa nas mulheres do que Tabela 3- Distribuigtio das taxa de incidéncia de EAL sequndo a etiologia, por sexeo

nos homens (diferenga estatisticamente .
signiﬁcativa).( Em "(futras" foi incluida Homens Mulheres bt

patologia inflamatéria, infecciosa, tumo- S N® de de N°® de .
ral e 0sseo-metabdlica (Tabela 3). g % % 100 ;:‘;‘g % Taxa/105 Total %  Toxa/lF value
A incapacidade temporaria, o absentis- MO

mo e a procura de cuidados médicos que d:gl:mi&v:s 349 489 6882 715 599 12697 | 1064 558 8939  r<oemt

o aparecimento de lombalgias origina,
tém determinado, nos Gitimos anos, uma

maior reflexdo sobre este problema e p‘f};;’;f,'“ 210 295 441 320 268 5683 | B3D 278 p=0001
sobre uma possivel alteragdo dos estilos

de vida que, porventura, a ele possam

estar associados. Outras 12 002 434 50 004 119 IR ) 521  peto01
Bibliografia:

Silva, JA. Reumatologia Prética. Desconhece ~ 186 261 - 251 210 = a7 - 3

Coimbra: Diagnosteo, 2004, pp. 11.2 Ag virins etialogias nds s mutuamente exclusivas



5 & homem, jovem entre os 1 e 24 anos de idade, portugués, este artigo e para si!

Paulo Mogueira; Emanuel Rodrigues

No ambito do projecto ISADORA - Investigagdo da Sazonalidade das Doengas com Repercussdes Acentuadas - que apresentamos no
dltimo ndmero, temos vindo a estudar a sazonalidade e periodicidade na série de dados da mortalidade por “todas as causas”. Alguns
resultados tém sido surpreendentes. E o caso da mortalidade do grupo etério dos 15 aos 24 anos, de que damos agora conta aqui.

Ma mortalidade por «todas as causas», deste grupo etario, no periodo de 1980 a 2000 foi detectada uma clara diferenga entre sexos. Na
mortalidade feminina ndo se observou qualquer sazonalidade ou periodicidade. Na mortalidade, no sexo masculino surgem 3
periodicidades: anual, semanal e semestral, detectadas através de decomposigéo espectral de séries cronologicas homogéneas, teste de
Priestiey’

A periodicidade anual detectada na mortalidade destes jovens localizou-se no Verfio (Junho, Julho e Agosto) e o pico adicional,
responsavel pela periodicidade semestral, situou-se no Inverno (Dezembro e Janeiro). (Figura 1)

Mortalidade por grupo etério e sexo ( 15 — 24 anos, sexo masculino )
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Figura 1 - Periodicidades da mortalidade total
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Ainda com os dados de mortalidade relativos ac grupo etario 15-24 anos do sexo masculino, foi pesquisada a ocorréncia de periodicidades
em cada ano de 1980 a 2000. Apesar de limitagbes de poténcia estatistica, concluiu-se:
1. Na década de 80, detectou-se 4 vezes uma periodicidade semanal (7 dias), estatisticamente significativa. Em 1986, atingiu mesmo
uma magnitude, que a relevou para um primeiro lugar de importancia, relativamente as periodicidades semestral e anual.
2. Na década de 90 e no ano 2000 detectaram-se periodicidades semanais que surgiram, como significativas, 8 vezes. Todas elas na
1# posicao de grandeza.
Tomando como exemplo o ano de 1994, a andlise da respectiva mortalidade nos meses de Junho, Julho e Agosto mostram que foi nos fins-
de-semana (sdbados e domingos) gue ocorreram os niveis mais elevados de mortalidade destes jovens. (Figura 2)

Mortalidade por grupo etario e sexo
(>=15 e <25 anos, sexo masculino)
nos meses de Junho, Julho e Agosto de 1994
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Da andlise das periodicidades em dois periodos distintos, 1980 a 1990 e 1991 a 2000, para este mesmo grupo etario, concluiu-se que para
o0 sexo feminino ndo ocorrem quaisquer periodicidades enquanto que no sexo masculino surgem periodicidades (anual e semestral) em
ambos os periodos. A periodicidade semanal (7 dias) apresentou primazia no decénio mais recente (1991 a 2000) contrariamente ao que
sucedia no periodo anterior.

Os factos apresentados indiciam que existem comportamentos, provavelmente sociais e culturais, que contribuem para a mortalidade
sistematica dos individuos do sexo masculino com idades entre os 15 e 0s 24 anos.

Séo necessdrios estudos adicionais para esclarecer a natureza periddica destas mortes, Mas atrevemo-nos a adiantar, que o peso das
mortes por acidente de viag&o neste grupo etario & com certeza um factor a considerar.

Talvez a crueza do facto estatistico: homens jovens, portugueses, morrem de forma sistematica aos fins-de-semana seja mais um
contributo para a conscientizagdo de todos, que sdo mortes prematuras e evitaveis.

'Decomposigédo espectral, metodologia e aplicagdes. (Documento Interno do ONSA)
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1 Sistema ICARO Nacional: .
4xicaro, 7xicaro, 9xicaro £
Paulo Mogueira, Eleoncra Paixdio

Reiniciou-se em 2 de Maio, o sistema de vigilancia [CARO.
Neste sétimo verdo consecutivo de funcionamento, o
Observatorio Nacional de Salde continua em parceria com o
Instituto de Meteorologia a produzir diariamente informagéo
sobre os possiveis impactos de temperaturas extremas na mor-
talidade. Como sempre, fazem parte do sistema o Servigo
Macional de Bombeiros e Protecgio Civil e a Direcgéio-Geral
da Saude, que ponderam e alimentam a informagé&o gerada dia
adia e estéo prontos para actuar quando a situag&o o exigir.

Foi também reiniciado desde o dia 16 de Maio o Sistema de
Vigilancia de Obitos didrio, com a participagdo de 67
Conservatorias do Registo Civil.

Este ano o modelo subjacente ao indice ICARO, foi modificado
em relagdo ao que estava implementado desde 1999. O novo
modelo incorpora informag&o da onda de calor de 2003, & mais
sensivel no més de Maio e menos sensivel no final de Agosto e
em Setembro (evoluiu-se do limiar fixo de 32°C para um limiar
dindmico que comega com 29°C em Maio e vai aumentando
1°C em cada semana, até atingir 35°C). Este novo modelo é
muito mais compativel com efeitos de ondas de calor ocorridas
em Maio, como as que ocorreram em 1991 e em 2001.

No boletim ICARO actual, introduziram-se também pela prime-
ira vez Indices - lcaro Regionais. Foram estabelecidas 4
regioes através de andlise de clusters a informacéo de 21
anos de temperaturas e mortalidade e por critério de contigui-
dade dos distritos de Portugal continental, como se pode
observar pela figura 1. Para cada regido, implementaram-se
dois modelos, para o total da populagdo e para a populagéo
com mais de 75 anos, que funcionargo este ano em fase expe-
rimental. Temos assim a funcionar neste verdo 9 indices Ica-
ro: uma versao actualizada do modelo cléssico baseado na
informacao respeitante ao distrito de Lisboa; 4 indices respei-
tantes a populacéo total das 4 regides definidas e 4 indices res-
peitantes a populagéo com 75 ou mais anos das 4 regides defi-
nidas.

Nos passados dias de 24 a 26 de Maio os Indices lcaro de
Lisboa, e das regides mais a Sul (interior e Litoral) tiveram
pequenas oscilagdes, 0 que & uma novidade para 0 més de
Maio, no entanto os valores foram muito moderados néo justifi-
cando uma grande intervengao publica.

Obviamente que este verdo ainda é de averiguagao, consoli-
dagéo, ensaio e teste destes modelos regionais, mas & um
passo concreto e decisivo para a concretizagao de um siste-
ma nacional de vigilancia de ondas de calor com impacto na
salide humana, em Portugall

Figura 1: Regides definidas nos modelos para vigilancia @ monitoriza-
¢aodas ondas de calor

Grupo I: Regido Interior Norte
Il Grupo II: Regido Litoral Norte
B Grupo lIL: Regido Interior Sul

] Grupo IV: Regi#o Litoral Sul

lO! ENCONTRO ANOAL
ElSS 2 0 0 5

EISS @ o acrénimo de European Influenza Surveillance
Scheme e envolve os 25 Estados Membros da Unido
Europeia.

A reunido anual de 2005 teve lugar em Birmingham de 19 a
21 de Maio.

Para além de 3 sessdes plendrias, o encontro incluiu ses-
sdes separadas dos Grupos de Trabalho existentes: um
sobre Epidemiologia e Clinica e outro sobre Virologia.

As principais conclusées do Encontro centraram-se em:
1. No dominio da vacinagéo antigripal:

1.1 promover o calculo de estimativas sobre cobertura da
populagdo com vacina antigripal e harmonizar méto-
dos pararealizar esses calculos;

1.2 planear estudos para estimar a efectividade da(s)
vacina(s) antigripais em anos pandémicos e inter-
pandémicos, com métodos que permitam obter resul-
tados durante o periodo em que a epidemia decorre.

2. No dominio dos indicadores de natureza epidemiolé-
gica foram discutidos, entre outros, aspectos relaciona-
dos com:

2.1 classificaga@o do nivel de actividade gripal semanal de
acordo com a sua intensidade e distribuigdo geogra-
fica;

2.2 célculo das linhas de base e de zonas de actividade
basal e respectiva representagio grafica nos boletins
semanais dos varios Estados Membros.

3. Nodominio dos indicadores virolégicos:

3.1 discussao sobre a possibilidade de introdugdo de ni-
vels de intensidade de actividade gripal semanal em
fungdo da quantificagdo da circulagéo dos virus in-
fluenza;

3.2 definir critérios de uniformizagdo para a notificagéo
semanal do tipo de virus influenza dominante.

4. No dominio da recolha de informagdo de ambito mo-
lecular:

4.1 decisdo sobre a constituigdo de uma base de dados
europeia para a introdugéo da informagio molecular e
de evolugao das estirpes de virus influenza;

4.2 constituigdo de um banco de reagentes para controlo
de técnicas moleculares (plasmidios e cDNA de gene
da Hemaglutinina e Neuraminidase)

5. No dominio do controlo de qualidade:
5.1 defini¢ao das condigbes para a participagéo no pro-
ximo painel de controlo de qualidade externo para
virusinfluenza e RSV.

Foram ainda descritos os preparativos em curso na Uniéo
Europeia para a realizagdo de um exercicio internacional
sobre a resposta dos Estados Membros a ocorréncia de uma
eventual pandemia associada ao virus H5SN1.

Saliente-se que, ao contrario da maioria dos Estados
Membros, a vigilancia da gripe continua a ser realizada em
Portugal ao longo dos 12 meses do ano. Assim, o INSA, atra-
vés do Centro Nacional da Gripe e do Observatério Nacional
de Salide, esta em condigdes de detectar aumentos da acti-
vidade gripal, em qualquer més do ano, identificando o inicio
da eventual pandemia em Portugal.
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Utilizagao de produtos e substancias nao receitadas
pelo médico nem adquiridas em farmacia em Portugal:
comparacao dos resultados de 1999 e 2004.

Carlos Malias Dias, Baltazar Nunes, Teresa Contreiras

Na sequéncia de trabalhos anteriores realizou-se em Abril de
2004 um inquérito 8 amostra “ECOS" com o objectivo de conhe-
cer a utilizagéo de produtos e substéncias com fins terapéuticos
que nao tivessem sido comprados na farmacia nem receitados
porummédico (1), (2).

Osresultadosrevelamque 23,5% dasfamiliasinguiridas utili-
zaram produtos e substancias deste tipodurante o Invernode
2003/2004, valor significativamente superior ao observado
no Inverno de 1998/1999, utilizando a mesma metodologia
(quadro1).

Em ambos os inquéritos a prevaléncia de utilizagio mais eleva-
da foi observada na regido de Lisboa e Vale do Tejo, sendo o
valor maior em 2003/2004 (33,9%) do que em 1998/1999
(24,2%).

Quadro 1: Distribui¢io da percentagem de Familias que
declararam ter consumido produtos e substéincias terapéuticas
niio receitadas por um medico nem adquiridas numa farmdcia
durante os Invernos de 1998/1999 e 2003/2004.

1999/98 2003/04

Continente 17.6 (152-19,9) 959  23.5(20,0-269) 901

Regido
Norte 11.6 (6,9-16,3) 181 17.9(12,4-23,4) 184
Centro 18.6(134-23,8) 215  19.8(14,0-256) 182
LVT 24.2(18,0-304) 182 33.9(27,040.8) 180
Alentejo 15.3(103-203) 202 20.0(142-258) 185
Algarve 202(13,6-268) 142 29.4(22,6-362) 170

p 0.023 0.001

Durante o dltimo Inverno cada familia tera despendido, em
média, 41 euros na compra de produtos e substéncias com fins
terapéuticos fora da farmacia e ndo receitados por um médico,
valor significativamente maior do que o observado em 1998/1999
(24,7 €), (Grafico1).

Grafico 1; Despesa média por familia com produtos e néo recei
jpor um medico nem adquiridas numa farmacia durante os Invernos de 1998/1999 e 2003/2004
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(1) Matias Dias, C. Caracterizagio dos gaslos com substincias lerapéulicas
a‘llamallvas numa amostra de familias portuguesas. Protocolo do estudo. Centro de
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No prevenir € que esta o ganho...

Maria Jodio Branco, Elecnora Paixao, Baltazar Nunes, Teresa Contreiras

Dos Acidentes Domésticos e de Lazer (ADL) registados no siste-
maADELIA, em 2003, 53,8% ocorreramem casa'.

O ONSA, através do painel ECOS?, realizou um estudo com a fina-
lidade de caracterizar as unidades de alojamento relativamente a
alguns aspectos relacionados com seguranga assim como, des-
crever comportamentos dos residentes nas UA, face & exposigéo
aorisco de acidentes domésticos.

O estudo constou de um inquérito realizado por entrevista telefo-
nica, em Julho de 2004 a um elemento do sexo feminino de 18 e
mais anos, residente nas UAque integram o painel ECOS. Foram
colhidos dados sobre alguns aspectos relacionados com a expa-
sigdo ao risco de acidentes domésticos, nomeadamente auto-
percepgao do risco de acidentes domésticos na habitagao, exis-
téncia de dispositivos/procedimentos genéricos de seguranga,
exposi¢do ao risco de quedas, de queimaduras, de envenena-
mentos e intoxicagbes .

Foram estudadas 868 unidades de alojamento

Relativamente aos principais resultados, poder-se-a concluir que
mais de metade dos alojamentos tinham mecanismos ou os
seus elementos adoptavam comportamentos protectores do
risco de acidentes domésticos. Apenas para aspectos de pro-
tecgao, eventualmente mais sofisticados, nomeadamente «dis-
positivos de protecgdo nas escadas (cancelas ou grades)», «ilu-
minagao de presenga em corredores de acesso as casa de
banho», «dispositivos anti deslizantes nos tapetes e carpetes» e
w«acesso rapido a dispositivo de combate a incéndios», se verifi-
cou asuainexisténcia namaioria dos agregados.

Contudo, os resultados apontam para que todos os factores que
traduzem exposigdo ao risco de acidentes domésticos este-
jam minimizados no grupo de alojamentos em que existem
individuos de 14 ou menos anos de idade e, pelo contrano
estejam maximizados no grupo das unidades de aloj

com individuos de 65 ou mais anos ou cuja média de idades
sejamais alta.

Tambem foi verificado um efeito, estatisticamente significativo,
do nivel de escolaridade mais elevado atingido por um dos ele-
mentos do agregado. Verificou-se que quanto mais baixo foi o
nivel de escolaridade, maior foi a percentagem de factores
favoraveis a ocorrénciade acidentes.

O relatorio do estudo pode ser consultado em www.onsa.pt
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Uma observagdo sobre a prdtica de cuidados preventivos
dos cancros da mama e do colo do vutero, em Portugal Continental.

Contreiras T, Nunes B, Branco MJ

Em Portugal, o cancro da mama continua a ser a causa de morte,
por cancro, mais comum entre as mulheres, nomeadamente, foia
primeira causa de morte da populagéo feminina dos 35-54 anos
do Continente, entre 1994-1999'. Em 2002, correspondeu no
Continente, a uma taxa de mortalidade, padronizada pela idade,
de 21,5/100000 mulheres®,

O cancro do colo do Utero, ainda que com menos impacto na
mortalidade, situou-se, nos anos referenciados, entre as dez
principais causas de morte no grupo etario dos 35-44'. Em 2002,
no Continente, contribuiu com 4,1 mortes por 100000 mulheres’.

Em 2001 foi aprovado o Plano Oncolégico Nacional 2001-2005°, no
qual foi prevista a implementagdo de uma estratégia de prevengio
& programas de rastreio. Preconizava-se o rastreio de cancro da
mama, realizando uma mamografia de dois em dois anos, no grupo
etdrio dos 50-69 anos, abrangendo eventualmente o grupo etario
40-49 anos e o rastreio de cancro do colo do (tero, através da
realizagéo de citologia cervical em mulheres dos 30 aos 60 anos,
com intervalos de 3 anos, apos dois exames anuais negativos.
Recentemente, no Plano Nacional de Saide 2004-2010%, no
ambito das Estralégias para obter mais satde para todos, surgem
como doengas prioritarias que impdem uma abordagem integrada,
0s cancros da mama feminina e do colo do dtero. Nomeadamente,
quantificam-se metas apontando para uma faxa de rastreio, em
2010, da ordem dos 60% da populagio-alvo para ambas as
situagies

O objectivo do presente estudo foi estimar a percentagem de
mulheres com exames de rastreio relacionados com os cancros
da mama e do colo do Utero na populagio de mulheres de 18 e

mais anos, residentes em unidades de alojamento do Continente,
com telefone fixo.

O estudo, descritivo transversal, constou de um inquérito
realizado por entrevista telefénica, em Julho 2004, a mulheres de
18 e mais anos, residentes nas unidades de alojamento (UA) que
integram o painel ECOS (uma mulher/UA)’.

Definiu-se: «pratica preventiva adequada» do cancro da mama
quando uma mulher pertencente ao grupo etario «40-69 anas»
tivesse realizado uma mamografia ha dois ou menos anos
;upratica preventiva adequada» do cancro do colo do Gtero
quando uma mulher pertencente ao grupo etério «30-60» anos
tivesse realizado uma citologia ha trés ou menos anos.

Inquiriram-se 868 mulheres o que correspondeu a 75,5% das
1148 mulheres da amostrainicial.

Dos resultados obtidos salientamos:

Do total de mulheres inquiridas de 18 e mais anos, 27% nunca
tinham realizado um mamografia e 38% nunca realizaram uma
citologia cervical.

Identificaram-se 491 mulheres, pertencentes ao grupo etario
dos 40-69 anos, que souberam referir o intervalo de tempo de
realizagdo da Ultima mamografia. Destas, 80% tinham realizado
uma mamografia, no maximo, ha 2 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Percentagem de mulheres dos 40-68 anos, que realizaram uma
mamografia ha £ 2 anos, por Regido de Salde

n % 16.95% B :,:‘

Total 481 80,1 (764 83,2) 28
Regices <0.001"

MNorte 59 B4 (778 ; ;M9

Centro 90 73,9 (705 87.3)

Lisboa e Vale da Tajo 3 80,7 (724 88.9)

Alentejo m 71,2 (62,7 ; 79.5)

Algarve 103 58,3 (48,7 ; 67.8)
- s de regislos vahios, (- ) - 1C 95% da cotimativa; - reloen-se & compary e da praporgas entre a3 classes da vanivel;

a~teste de 3" e Pearsan; *resultada ponderado por Regilo de Saide

Identificaram-se 451 mulheres, pertencentes ao grupo etario
dos 30- 60 anos, que souberam referir o intervalo de tempo de
realizagdo da Ultima citologia cervical. Destas, 71% tinham
realizado uma citologia ha 3 ou menos anos (Tabela 2).

Tabela 2 - Percentagem de mulheres dos 30-60 anos, que realizaram uma citologia
cervical hé £ 3 anos, por Regido de Sadde

%
n Yo 1C.95% o -

Total 451 714" (67,2 75.8) 26
Regides <0.001°

Morte 100 80,0 (72,2, B7,B)

Ceniro a2 T0.7 (61,3 ; B0,0)

Liskoa e Vale do Tejo &7 67,8 (58,0 77.86)

Alentejo a3 441 (34,0 54,2} £
Algarva ™ 64,6 (54,0 75,1}
- nimero de registos vlidos; [ ;) - IC 9% da estinstiva; - refere-se i compasain da proporgn entre a5 clusses. da varidvel;

o~ toste de 3 de Peanson; *resaltad ponderada par Regiko de Saide

As regides do Sul do pais apresentaram para ambas as situagdes os indicadores menos favoraveis para estas praticas de rastreio.

Orelatdrio deste estudo pode ser consultado em www.onsa.pt
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PROGRAMA NACIONAL
DE CONTROLO
DE INFECGCAO [PNCI)

Inquérito de Prevaléncia de Infecgéo

Ha alguns anos que as Comissbes de Controlo de Infecgéo
(CCls) dos hospitais portugueses vinham solicitando a reali-
zagéo de um estudo nacional sobre prevaléncia da infecgéo
nosocomial (IN), porimpossibilidade, devida a condicionalis-
mos varios, de desenvolverem um programa de Vigilancia
Epidemioldgica (VE) continuo.

Avantagem da rapidez, permitindo conhecer a dimenséo do
problema da infecgdo num dado momento, evitando as impli-
cagdes economicas e praticas derivadas de inguéritos pro-
longados é de valorizar em detrimento de algumas limita-
goes que envolvem este tipo de estudos (prevaléncia). Com
efeito, pode ocorrer uma eventual sobrevalorizagdo da taxa
de IN ja que os doentes com estadias mais prolongadas no
hospital tém maior probabilidade de serem incluidos no
inquérito, para além do facto de os doentes mais graves per-
manecerem mais tempo no hospital e, por isso, serem mais
susceptiveis de adquirirem uma infecgéo. Por outro lado, o
resultado do estudo pode ainda ser afectado pelas variagbes
sazonais e picos epidémicos.

O estudo foi realizado na terceira semana de Maio de 2003.
Foram adoptados na integra, o protocolo aprovado pelo pro-
jecto HELICS Il (Hospitals in Europe Link for Infection
Control and Surveillance) e os critérios do CDC (Centers for
Disease Control) para a definigio do tipo e localizagio das
infecges.

Participaram no estudo 67 hospitais. Foram estudados um
total de 16373 doentes sendo 49,5% do sexo masculino e
50,5% do sexo feminino. A média de idades foi de 53,8 (+
26,1) anos. Salienta-se que 8 406 doentes (62,4% do total de
doentes estudados) tinham 261 anos. Destes, 2280 (27,0%)
tinham idade 281 anos.

Foi identificado um total de 1624 infecgées nosocomiais com
aseguinte distribuigéo:

Deentey Prevaléncia
N L3
Tatal de infecges nosocomiis (1N} oz Sl 99
Doentes com infecgdo nosocomial (IN) 1376 ::ET;:)EI::;IL;(||\. N 13_0&;43,51
Total de infecgdes da comunidade (IC) #172 g:glémiu 265
Prevaléncia

[ 5 % .7
Docntes com Infecgio da Comunidade (IC) 3715 e Doty oy 10 B (o [ eAat

Nota: Um doente por apresentar uma ou varlas Infecqies,

Ma analise por area assistencial verifica-se um predominio
das IN nas Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) (34,3%),
seguido dos servigos de Medicina e Especialidades Médicas
(13,5%) e Pediatria/Especialidades Pediatricas (6,5%). As
taxas mais baixas corresponderam aos servigos de
Obstetricia e Ginecologia (1,2%).

As prevaléncias globais por localizagdo foram de 2,9% para
as infecgbes das vias respiratorias, 2,3% para as infecgoes
urindrias, 1,5% para as infecgbes do local cirlirgico, 0,9%
para as infecgGes da pele e tecidos moles e de 0,9% para as
infecgdes da corrente sanguinea.

Relativamente ao total das IN, as infecgies predominantes
foram por ordem de frequéncia, as respiratorias, seguido das

urindrias e das cirdrgicas, conforme se pode ver no grafico

seguinte:
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Para mais informagdes contactar o PNCI

pnci@insa.min-saude. pt ou telefone: 217573557

Consumo de medicamentos hipnéticos
na populacdo portuguesa:
dados do Inquérito Nacional de Satde 1998/1999.

Marques-Vidal ™, P, Matias Dias, C ™.

'Centro de Nutrigio e Metaboli Institule de Medicina Molecular,
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa.
‘Centro de Epidamiol & Bi ica, Observatorio Macional de Saide,

Instituto Nacional de Satide Dr. Ricardo Jorge.

Objectivo: Estimar a prevaléncia e os factores associados
ao consumo de medicamentos hipndticos na populagio por-
tuguesa.

Métodos: Utilizaram-se os dados obtidos através do Inqué-
rito Nacional de Saide de 1998/1999. Para este trabalho
foram analisados os dados relativos a 39 640 pessoas com
idade superior a 18 anos que responderam as 3 perguntas
acerca da toma de medicamentos hipndticos (1).

Resultados: Das pessoas que responderam, 13% referiram
ter tomado hipndticos durante as 2 semanas anteriores,
sendo a frequéncia mais elevada nas mulheres do que nos
homens (mulheres=19%; homens=7.4%, p<0.001). O con-
sumo didrio deste tipo de medicamentos era mais frequente
nas mulheres do que nos homens (mulheres=75%; homens
70%, p<0.001), assim como a sua utilizagdo desde ha mais
do que 3 anos (mulheres=71.6%; homens=62.0%, p<0.001).
Asrazdes da utilizagdo estdo descritas noquadro 1.

Quadro 1: Prevaléncia amosiral (%) das razies de ulilizagio de medicamentos
hipnéticos em Portugal. Dados do Inquérito Nacicnal de Salde 1998/1988,

Homens (n=1375) | Mulheres (n=3952)
1. Dificuldade em iniciar o sono 721 (52.4) 2274 (57.5)
2. Interrupcao do sono 147 (10.7) 323 (8.2)
3. Ambas as razbes anteriores 335 (24.4) 1088 (27.5)
4. Qutras razies 1725 (12.5) 267 (6.8)

A frequéncia de toma de medicamentos hipnéticos nas 2
semanas anteriores a entrevista aumentava gradualmente
com a idade, sendo de 1.5% no grupo etario 18-24 e de
26.2% entre as pessoas com idade superior a 75 anos
(p<0.001).

Considerando ambos os sexos em conjunto, a prevaléncia
mais elevada de consumo destes medicamentos foi obser-
vada na Regido de Lisboa e Vale do Tejo enquanto que a
mais baixa se observou na Regido do Algarve (Lisboa e Vale
do Tejo=15,4%; Algarve=10%, p<0.001).

O consumo era mais frequente entre os ex-fumadores do
que entre os fumadores a data da entrevista (ex-fuma-
dores=15.4%; fumadores & data da entrevista=6.8%,
p<0.001).

Aanalise multi-variada dos dados revelou que o consumo de
medicamentos hipndticos esta relacionada positivamente
com a idade e negativamente com a actividade fisica em
ambos os sexos. Nos homens observou-se igualmente uma
relagéo positiva com o consumo de tabaco e negativa com a
obesidade.

Conclusdo: Os dados do 3° Inquérito Nacional de Saide
sugerem que 13% da populagdo com mais do que 18 anos
de idade toma medicamentos hipndticos. A prevaléncia mais
elevada foi observada na Regi&o de Lisboa a Vale do Tejo.
Este consumo & mais frequente e mais prolongado na popu-
lagéo feminina.
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Baltazar Nunes, Isabel Falcéo, J. Marinho Falcio

Desde Janeiro de 2004 que o virus influenza sub-tipo H5N1, res-
ponsavel por graves epidemias em aves, venceu a barreira da
espécie e tem afectado humanos no Vietname, Taildndia e
Camboja.

A possibilidade de ocorréncia, a breve prazo, de uma pandemia de
gripe, associada a este virus, constitui preocupagio de governos,
planeadores e técnicos de salde, bem como de organizagGes
internacionais, nomeadamente a Organizagdo Mundial da Satde’.

Por essa razdo, no &mbito do Plano de Contingéncia para a Gripe
(Ministério da Saude), o Observatdrio Nacional de Satde (ONSA)
do Instituto Nacional de Salude Dr. Ricardo Jorge elaborou alguns
cenarios que, com base, em estimativas de incidéncia, duracio e
gravidade da doenga, descrevem as caracteristicas que a pande-
mia podera ter em Portugal.

Para esses cenarios, foi utilizada a aplicagao informatica designa-
da Fluaid 2.0, disponibilizada pelo Center for Disease Control and
Prevention™,

Numa epidemia gripal de um periodo inter-| Pandémaoo estima-se
que ataxa de ataque varie entre 5% a 10% **

As taxas de ataque aqui apresentadas para a pandemia, variaram
entre 25%, valor minimo proposto pela OMS', e 35%, em intervalos
de 5%, representando uma situagao em que o numero de casos se
situa entre cerca do dobro e sete vezes mais o numero de casos
observado numa epidemia dum qualguer periodo inter-pandémico.
De acordo com alguns estudos sobre as pandemias do século XX,
no Reino Unido, o valor maximo da taxa de atague alguma vez
observado foide 23%, em 1918°,

Para calcular o nimero total de pessoas que poderio recorrer a
consulta médica, por suspeita de gripe, o nimero de hospitaliza-
goes e de obitos, num cenario de pandemia, foram utilizadas taxas
obtidas da Ilteratura referentes & populagio dos EUA (Meltzer et al
1999°).

Sabe-se que a distribuigdo dos casos de gripe e, consequentemen-
te, das consultas médicas, ao longo do periodo de actividade duma
eventual pandemia ndo sera uniforme. Definiu-se a duragéo da pan-
demia em 20 semanas e considerou-se uma curva epidémica cujo
pico maximo da incidéncia fosse atingido a meio do periodo pande-
mico (semana 10), com um periodo de maior actividade entrea 7% e
13® semana. Para o efeito, consideramos um modelo de distribui-
¢ao de probabilidades Normal, com valor médio de 10 semanas e o
desvio-padréo de 2,5 semanas.

Ma tabela seguinte pode ver-se a distribuigdo de alguns indicado-

res segundo a taxa de ataque, considerando uma epidemia do
periodo inter-pandémico e uma eventual pandemia.

Tabela 1: C

entre os de uma epidemia inter-pandémica e uma p
irlteEr::jn:ln;::Ioa Cendrios para de uma pandemia
Taxa de ataque 10%,
N° casos 1.035.612
Consultas 445.313%
Hospitalizagdes =
Obitos 1.773*

(n = ) n de vezes mais que na epidemia interpandémica.

* Segundo Branco e Nunes 2000, 43% dos casos suspeitos naculrem auma mmulla médm
** Niimero médio de abitas assaciados & gripe, por época ep
Nogueira & Rebelo-de-Andrade 2000,

Estimou-se que, aproximadamente, 53% dos individuos com gripe
irdo recorrer a uma consulta médica. Ora, este valor encontra-se
um pouco acima do estimado para uma época de epidemia gripal
do periodo inter-pandémico, que, segundo Branco e Nunes 2000°,
foi 43%. No entanto, os cendrios apresentados por outros paises
como a Holanda® e o Reino Unido* sugerem valores da ordem dos
25-30%, valores estes gque consideramos muito baixos para uma
situagéo pandémica. De qualquer forma, devemos considerar que,
numa situagdo de pandemia, em Portugal, os valores referidos

‘em Portugal: qual sera o cendrio

poderéo ser facilmente ultrapassados, e atingir niveis muito mais
elevados, até mesmo os 100%, caso o panico se instale na popula-
a0 ou nao sejam tomadas as medidas necessérias para evitar a
rotura dos servigos de saide.

De acordo com a curva epidémica definida para este cenario, o

pico mais elevado de consultas, seria atingido na 10® semana com
cercade 219.983 (Ta=25%) a 307.136 (Ta=35%) consultas (Fig. 1).
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Figura 1: Distribuigio do nomero de por do a taxa de ataque
(25%, 30% e 35%) e considerando um modelo Normal para a curva epidémica

Relativamente ao nimero de hospitalizagdes, que os cenarios mos-
tram poder ser entre 33.261 (Ta=25%) e 46.565 (Ta=35%), salien-
te-se que ndo foi encontrado qualquer valor de referéncia, em
Portugal, para situages de epidemia num periodo inter-
pandémico. E, por isso, nosso objectivo, analisar a base de dados
dos GDH para esse fim.

No que respeita aos dbitos associados a gripe, e de acordo com um
estudo apresentado por Nogueira e Rebelo de Andrade 20007, foi
estimado gue, nas épocas de gripe de 1990/1991 a 1997/98, o
numero médio de obitos associado a uma época de gripe do perio-
do inter-pandémico foi 1.773. Segundo os cendrios pandémicos
agora apresentados, o nimero de obitos associado & pandemia de
gripe podera variar entre 7.975 (Ta=25%) e 11.166 (Ta=35%), o
que representa entre 4 e 6 vezes mais o nimero médio de dbitos
duma epidemia num periodo inter-pandémico. Valores similares
constam dos cenarios apresentados para outros paises como a
Holanda®, com 5.1 vezes mais 6bitos; Inglaterra e Gales', com 4.8
vezes mais obitos; e EUA® com 5.2 vezes mais dbitos.

Importa salientar que este trabalho contém algumas fragilidades,
decorrentes do facto de parte dos "dados de entrada” utilizados
terem sido obtidos a partir de estudos feitos com populagdes
estrangeiras, podendo, por essarazéo, nao ser adequados & reali-
dade nacional. Assim, encontra-se ja em preparagéo uma 2° pro-
posta de cenarios, ajustada a populagdo portuguesa, em que
serdo utilizados os pardmetros que se encontrarem disponiveis. O
relatdrio completo encontra-se disponivel no site do ONSA
(www.onsa.pt).
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génitas do sistema nervoso central. Eslsetipo de defeito ocor-
ndo, por factores genéticos ef/ou ambientais, néo se verifica
26° dia de gestagéo o correcto encerramento do tubo neural
(estrutura embrionaria que apés desenvolvimento dard origem ao
cérebro e espinhal medula). Pelas consequéncias incapacitantes e
até letais associadas a estas anomalias, a sua prevencéo é de
extrema importancia em salide plblica. Neste contexto, encontra-
se bem estabelecida a relagdo entre deficiéncia do acido félico e
ocorréncia de defeitos do tubo neural’,
Tendo como objectivo a aferigdo dos conhecimentos da populagdo
sobre acido félico e 0 seu papel na prevengéo de anomalias congé-
nitas, foi realizado um estudo através do painel de familias ECOS’.
Este estudo consistiu na aplicagéo de um questionario composto
por 4 perguntas que abrangia a tematica no que diz respeito & iden-
tificagdo do medicamento («jé ouviu falar?» e «para que se
toma?») e aplicabilidade do mesmo («quem e quando se deve
tomar?»). No presente artigo serdo apresentados os resultados
relativos & andlise da questdo “ja ouviu falar do acido félico?",
estando em preparagdo um relatorio com a restante informagéo.
Obtiveram-se 975 inquéritos validos que corresponderam a 80,5%
daamostrainicial.
Os principais resultados obtidos indicam que 48,5% (418) dos
inquiridos ja ouviram falar do acido félico. Destes, verificou-se
que mais de metade das mulheres inquiridas responderam afirma-
tivamente a questéo (51,4%). A percentagem de respostas afirma-
tivas , na sub-populagdo das mulheres, & comparavel com os resul-
tados obtidos em estudos efectuados na Noruega em 1998 (50%) e
2000 (60%)’. Relativamente 4 idade, foram as mulheres do grupo
etdrio 25-44 anos que apresentaram a percentagem mais elevada
de respostas afirmativas (77,5%), seguidas pelas mulheres do
grupo etario 18-24 anos (61,7%), grupos etarios correspondentes
a designada idade fértil. Dos inquiridos do sexo masculino, 43,0%
ja tinha ouvido falar do composto. Quanto ao nivel de instrugdo,
verifica-se um aumento da percentagem de respostas afirmativas
com o nivel de escolaridade dos respondentes. De notar que as
diferengas encontradas na andlise tém significado estatistico
(p<0,05)(Tabela 1).

Tabela 1 Perwnlagem de Inquiridos que ja ouvlnam falar de dcido fﬂﬂoo.
segundo sexo, grupo etario

n Yo IC 95% p_|
Masculing 327 43,0% (74488 0022
Grapo Etdrio (anos)
18-24 18 31,3 (12,558,5)
2544 68 46,0 (34,6:57,8)
45-64 129 49,6 (#4389 d.000°
65-74 73 355 124.4;48,4)
375 e 39 31,1 {17.6:49,0)
Feminino 620 514% (1SS
Grupo Etirio (anos)
18-24 b1 61,7 “2,9,77,5)
2544 148 775 {70,1;83,5)
4564 244 48,2 #1554 0.000°
65-74 126 299 121,7,39.8)
375 74 323 (21.6:45,1)
Nivel de instrugio 950
Menos que ensino basico 147 22,1 (15,3:30.9)
rfm:nu bisico o 521 36,3 (32,0540,9) 0,000°
Ensino secundirio 140 70,8 (62,5,77.9)
Ensino Superior 142 828 (75,5883
- nimero de registos vilidos; (.;.)- IC 95% da p- refiere-se i 0 entre us closses

da varidivel; a- ' de Pearson
Nota: resuliados ponderados por Regifio de Satide.

As respostas obtidas, ainda que indicativas de algum conhecimen-
to genérico sobre a questdo, mostram que uma parte significativa
da populagéo, em especial os individuos do sexo masculino e os
inquiridos com niveis de instrugdo mais baixos nunca tinha ouvido
falar de acido félico.
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"Feijoo, M. J.F ¢A0 primaria d I. O papel do acido fdlico.
Observagies n® 24. Instituto Nacional de Salde Dr. Ricardo Jofge Observatdrio
NadonaldeSauda (ONSA). 2004,

? Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge. Obsar\ratbm Naclonal de Saide
(ONSA). Em casa, pelo Ob Salide. Descri do de uma
meatodologia, Lisboa: Instituto Nacional de Saide DR. Rlcardo Jorge. Obmalﬂrio
Nacional de Saude. 2003,

*Daltveit, A. K., Vollset, S. E., Lande, B., Oien, H. Changes in knowledge and aftitudes
of folates, and use of dietary supplements among women of reproductive age In
Norway 1998-2000, Scand. J. Public Health. 32(4): 264-271. 2004,

Prevaléncia auto declarada de algumas doencas crénicas

Maria Jofio Branco, Paulo Nogueira, Teresa Conlreiras

0 Observatdrio Nacional de Saude realizou um estudo com o objectivo de estimar a prevaléncia auto-declarada de algumas doengas croni-
cas na populagédo residente em unidades de alojamento do Continente, com telefone fixo.

O estudo constou de um inquérito realizado por entrevista telefénica, no tltimo trimestre de 2004, a um elemento de 18 e mais anos, resi-
dente nas unidades de alojamento (UA) que integram a amostra de familias ECOS. Este respondente deu informag&o sobre a ocorréncia
de doengas cronicas noutros elementos do agregado. Aamostra ECOS é aleatdria e constituida por 1211 UA, com telefone fixo, com aloca-
¢éo homogénea, estratificada por Regido de Salde do Continente. Nestas unidades de alojamento existem 3434 individuos. As variaveis
colhidas contemplaram idade, nivel de instrugéo, ocupagéo e Regido de Salde de residéncia, peso, altura, ocorréncia de sensago de
ardor/gueimadura retroesternal, tenséo arterial elevada, diabetes, asma/bronquite asmética, doengas reumaticas, cancro, doenga da tirGi-
de, doenga de Alzheimer; doenga bipolar, doenga de Parkinson, doenga de Crohn e psoriase.

Obtiveram-se 975 questionéarios vélidos que incluiram respostas referentes a 2820 individuos.

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

As prevaléncias, auto declaradas, estimadas apenas na amostra

Hipertensio arterial = 18%. derespondentes de 18 e mais anos (975) foram as seguintes :

Diabetes = 5%.
Asma/bronquite asmatica = 9%.
Doencas reumaticas = 24%.

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

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

~ Qualquer tipo de cancro com confirmagio médica = 2%.

Doenga da tiréide com confirmagio médica = 4%.
Doenga de Alzheimer com confirmagio médica = 0,1%.
Doenca Bipolar com confirmagio médica = 0,4%.

. Doenca de Parkinson com confirmagio médica = 0,3%.

" Doenca de Crohn com confirmagio médica = 0,3%.
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Editorial
O TERRAMOTO E A PANDEMIA DE GRIPE

O proximo terramoto em Lisboa e a pandemia de gripe
partilham uma caracteristica: temos a certeza que ambos
véo ocorrer no futuro, mas ndo sabemos quando!

Contudo, as possibilidades de a sociedade se preparar
para um e para outra sdo muito diferentes.

A preparagao para os terramotos néo pode basear-se em
experiéncias reais e recentes pois, felizmente, eles sé
ocorrem de longe a longe. Tem de cingir-se a estudos e a
simulacros, eventualmente muito distanciados da reali-
dade.

Pelo contrario, a preparagdo para a pandemia de gripe
pode e deve aproveitar-se de um facto muito simples:
todos os anos somos visitados pela gripe sazonal, paren-
te benigna da sua irma pandémica.

Estamos verdadeiramente conscientes das potencialida-
des que esta situagdo nos oferece?

Talvez nao!

Encaramos convictamente a possibilidade de aproveitar
a gripe sazonal de 2005-20086, que esta ai a chegar, para
experimentar os nossos planos e as nossas capacida-
des, nacionais, regionais e locais ?

Tenho duvidas!
Entendemos claramente que a gripe sazonal deste
Inverno pode ser a Ultima possibilidade para fazermos

uma séria experiéncia das intervengdes que langaremos
caso a pandemia seinicie?

Nao sei!

Pelo contrario, ndo tenho divida nenhuma que a luta con-
tra a pandemia vai ganhar-se ou perder-se junto das popu-
lagbes, nas suas casas, escolas e empresas, nos Centros
de Salde e em cada Hospital de proximidade.

Mas afinal, temos uma populagdo apreciavelmente infor-
mada, quica alarmada!

Temos autoridades e profissionais de satide atentos!
Temos um Plano de Contingé&ncia nacional actualizado!

Temos cenarios preliminares de impacte delineados para
74 populagoes do Continente e das Regides Auténomas!

Temos uma gripe sazonala aproximar-se rapidamente!

Neste quadro, a preparagéo e o ensaio das respostas no
terreno, no nivel local, junto das populagdes, sé ndo
serdo iniciados j& se ndo quisermos.

Se ficarmos quietos, na espera eterna de (mais) orienta-
¢bes e recursos e ndo arregagarmos as mangas, assumi-
remos todos, decisores, planeadores e prestadores de
cuidados, uma amarga responsabilidade.

José Marinho Falco
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Roteiro dos... Projectos
ENAE ];Fcctivic{adc da \lacina Antigri Pal

[ stimacdo da efectividade através de um delineamento de coortes

Trata-se de um projecto que o ONSA
esta a realizar em colaboragdo com o
Centro Nacional da Gripe (CNG), tam-
bém do INSA, e o Centro de Estudos de
Farmacoepidemiologia (CEFAR), da
Associagdo Nacional das Farmacias
(ANF), com os seguintes objectivos:
Estimar, precocemente, a efectivida-
de da vacina antigripal (VAG) reco-
mendada para a época gripal em
estudo;

Testar a metodologia de recrutamen-
to de individuos: a) em farmacias
associadas da ANF - EVA-fe b) atra-
vés de voluntarios - EVA-v, para par-
ticipagdio num estudo de coortes
sobre a efectividade da vacina anti-
gripal (VAG);

Comparar as metodologias de recru-
tamento;

Verificar se as metodologias aplica-
das podem servir para estimar, de
forma precoce, a efectividade da vaci-
na para a gripe pandémica, se esta
ocorrer e no caso de aguela vir a ser
langada.

Na eventualidade da ocorréncia de uma pandemia de gripe,
seria especialmente relevante ter preparada e ensaiada uma
metodologia adequada que permitisse estimar em tempo utila
efectividade eventualmente produzida.

Assim, julgou-se pertinente verificar a aplicabilidade de um
estudo observacional, com um delineamento de

tendo em vista aquela finalidade.

Pretende-se pois comparar a incidéncia de gripe num grupo
de individuos vacinados com a vacina antigripal, com a inci-
déncia correspondente encontrada num grupo de individuos
sem vacinagdo antigripal. Contudo, para que o delineamento
seja exequivel e pouco dispendioso s8o especialmente rele-
vantes os aspectos relacionados com o recrutamento e segui-
mento dos participantes.

O projecto esta em curso, na fase de seguimento de cerca de
200 casos, terminando em Margo de 2006.

Neste numero...

Roteiro dos Projectos: O projecto EVA - Efectividade
da Vacina Anti-gripal

Programa Macional de Controlo da Infecgdo: Campanha
paraa promocgao da pratica de higiene das maos

Consumo de tabaco nas Regides de Portugal
Continental

Uma observagéo sobre a ingestao de liquidos pela
populagdo Portuguesa Continental

i
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Lampantia para 8
promugAo da préftica
d higiene das mfins

A transmissdo cruzada de microrganismos através das
méos dos profissionais de saide durante a prestagdo de
cuidados, & a causa mais relevante das infecgdes nosoco-
miais. A higiene das méos praticada de acordo com as
recomendagbes é portanto a medida mais eficaz na pre-
vengdodas infecgdesr miais.

Ha estudos internacionais que demonstram que a adesaoa
esta pratica nas Unidades de Salde n&o ultrapassara os
50%.

Neste contexto, no Ambito do Programa Nacional de Can-
trolo de Infecgdo (PNCI) e com o acordo da tutela esta em
implementagéo uma campanha para promogao da higie-
ne das maos, a semelhanga do que vem a ser desenvolvi-
do noutros paises europeus, nomeadamente basear-se-

a na campanha belga “VOUS ETES EN DE BONNES

MAINS"-2004/2005.

Acampanha sera desenvolvida em articulaga@o estreita com

os nucleos executivos das Comisses de Controlo de
Infecgéo (CCl) que irdo implementar as acgdes nas suas
Unidades de Sadde. Para o sucesso desta campanha, é
determinante o envolvimento de todos os grupos profissio-
nais, nomeadamente Ordens dos Médicos, Enfermeiros, e
dos proprios doentes.

Assim, sera constituido um grupo de trabalho multidiscipli-
nar, que permita a discussao dos pontos essenciais da cam-
panha e das metodologias a adoptar no sentido de se obter
maior sucesso.

A operacionalidade da campanha no “terreno” serd efecti-
vada pelas Comissdes de Controlo de Infecgéo, de acordo
com as estratégias definidas pelo grupo de trabalho e com
apoio directo do mesmo, ja que séo as CCl das unidades de
saude quem melhor conhece a realidade da organizagéo,
os profissionais a envolver, os meios e recursos de que dis-
pde e outras especificidades que deveréo ser consideradas
para sucesso dacampanha.

Acampanha propriamente dita durard um més, sendo asua
avaliagdo um elemento fundamental.

Com efeito avaliar o impacto das medidas implementadas e
o nivel de adeséo dos envolvidos sera fundamental, assim
como, obter dados que permitam a posteriori, relacionar o
aumento da adeséo a higiene das méaos com a diminuigdo
da prevaléncia das infecgdes nosocomiais.

Neste sentido, a adesédo as praticas de higiene das méos é
avaliada antes e apos a campanha. Estes dados serdo ana-
lisados pelo PNCI e as Unidades de Salide participantes
receberdo cada uma, informagéo relativa aos seus proprios
resultados, o que s6 por si € um elemento importante na sen-
sibilizagdo dos prestadores de cuidados. Agregando estes
dados a nivel nacional, obteremos um indicador de medida
doimpacto da campanha.

Para mais informagdes sobre o assunto, contactar o
PNCI (pnci@insa.min-saude.pt) ou telefone:217573557.

M E [EE 0l s
SENTINELA

Venha a reunido anual da Rede Médicos-Sentinela 2006

Como habitualmente, vai realizar-se no Grande Hotel das
Termas do Luso, em 26, 27 e 28 de Janeiro de 2006, mais uma
reunido anual da Rede Médicos-Sentinela.

Iremos discutir os resultados dos estudos realizados em 2004 e
2005 e planear os novos estudos, que seréo desenvolvidos em
2006 2007.

Se quiser participar nesta reunido, ou apresentar alguma pro-
posta de estudo para o préximo ano, venha dail Mesmo que ndo
seja médico...

Para mais informagées sobre a reunido contacte o Observatdrio
Nacional de Satde: tel. 217526488 ou 217526493

e-mail: isabel.falcao@insa.min-saude.pt
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Consumo de tabaco nas Regioes de Portugal Continental

Comparacdo dos dados dos Inquéritos llacionais de Saiide de 1987. 1996 e 1999.
Sara Rabiais, Carlos Matias Dias

Os Inquéritos Nacionais de Saude (INS) ja realizados (1987, 1996 e 1999) permitem calcular as prevaléncias de fumadores para cada uma
das 5 regides administrativas de Portugal Continental (NUTS 2) "*°.

AFigura 1 e Quadro 1 contém a prevaléncia de fumadores actuais em cada sexo no Continente (ponderada para as Regides) assim como
as prevaléncias regionais padronizadas para a idade (método directo, populagéo padréo Europeia).

Aprevaléncia de fumadores foi mais elevada nos homens do que nas mulheres em todas as Regides do Continente, mesmo apés remover
o efeito da idade e das diferengas de representatividade regional. Comparando os frés INS n&o se observam diferencas significativas na
prevaléncia de fumadores masculinos em nenhuma das 5 Regioes, apesar se observar um aumento nas regides do Centro e Lisboa e Vale
do Tejo e uma diminuigao nas restantes Regides. Nos trés INS foi nas Regi6es mais a sul que se observaram as prevaléncias mais eleva-
das de fumadores masculinos (Quadro 1).

Ja no sexo feminino pode-se confirmar a quase duplicagéo da prevaléncia de fumadoras tanto no Continente, como, ainda que em grau
variavel, nas 5 Regides. Tal como no sexo masculino, foi também nas Regides mais a sul que se observaram as prevaléncias mais eleva-
das de fumadoras, nos trés INS (Quadro 1).

Quadro 1 - Prevaléncias de fumadores actuais, padronizadas para a idade, nos trés INS

Masculino Feminino
1987 1995 1998 1987 1995 1998

Regido % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95% Y% IC 95% Y% IC 95%
Continente* | 34,9 (33,9;358) | 34,4 (33,6,353) | 33,8 (32,9:34,6) |61 (5765 | 93 (8,897) |11 (106;11,6)

Norte 361 (34,3;37,9) | 34,6 (330;36,2) | 328 (31,3343) |44 (3850) |59 (5265 |78 (7185
Centro  |27,7 (26,0:29,5) (28,5 (267:30,3) |29,2 (27.4;31,1) |36 (3042 | 68 (5976) |73 (6382
VT 349 (331;367) (354 (33,7,37,0) | 358 (34,0:37,5) (9,3 (8,4:102) [142 (13,1:152) |162 (150:17.3)

Alentejo 46,9 (43,2)505) |42,4 (39,7,452) | 38,5 (358412) |53 (4066) | 81 (6,8:94) |11,2 (9.7;12,8)

Algarve 41,8 (376460) |41.4 (384.444) (397 (37.0423) |74 (5692) |125 (108:142) (16,0 (14,3178}
“Valor ponderado por Regi&o

1987 1995 1998
A % Fumadores

<58
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Figura 1: Preval&ncias regionais de fumadores actuais, padronizadas para a idade, nos trés INS

Esta observagéo confirma as tendéncias evolutivas da epidemia tabagica em Portugal e justifica a maior atengio prestada 4 prevengéo do
consumo de tabaco nas mulheres, em especial as mais jovens *.
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Uma observacao sobre a ingestao de liquidos
pela populacao de Portugal Continental.

Eleonora Paixao, Teresa Contreiras, Carlos Matias Dias

Néo é de mais salientar a importancia que a agua tem para todos os seres vivos, em especial para o ser Humano. A 4gua, enquanto ele-
mento, constitui, em média, cerca de 60% da massa corporal, 70% do peso do cérebro, 82% do sangue e 90% dos pulmées.

Estes factos, frequentemente menosprezados, estdo associados a renovagao diaria de aproximadamente 2,4 litros de 4gua, através da
ingestdo bebidas e de alimentos, sob pena de alteragdes nos equilibrios fisioldgicos, mais faceis de suceder nas criangas, jovens e idosos,
em especial nas épocas de temperatura ambiental mais elevada. ™

Este papel determinante da agua na salde humana, associado as recentes alteragdes climaticas, aquecimenta global e ondas de calor,
trazem o tema “ingest&o de agua” a primeira linha das preocupacdes dos servigos de saide, em especial os de Salde Publica, revelando-
seimportante conhecer os habitos dos portugueses relativamente a ingestéo de liquidos, em particular de dgua.

O ONSA (Observatdrio Nacional de Satide) através do “painel” de familias ECOS’ realizou um inquérito por telefone, entre 13 de Julho e 1
de Agosto de 2005, com o objectivo principal de caracterizar a ingestdo média didria de dgua, sumos/refrigerantes/cervejas sem dlcool,
bebidas alcodlicas, café, cha e leite na populagéo portuguesa. O questionario foi aplicado a um elemento da Unidade de Alojamento (UA)
com 18 ou mais anos, tendo sido obtida informagao valida de 901 UA (taxa de resposta de 75,5%). Os resultados apresentados sdo ponde-
rados pela populagao residente com 18 ou mais anos por Regido, segundo os Censos de 2001.

Este inquérito mostrou que, em Portugal Continental, a agua & o liquido mais ingerido em média por dia (1,35 I) principalmente a 4gua
engarrafada (0,69 ). Segue-se o leite (0,25 1), as bebidas alcodlicas (0,15 1), o chd, sumosirefrigerantes/cerveja sem alcool (0,101) e o café
(0,061 0 que corresponde a 1 bica).

De salientar, também, as diferengas estatisticamente significativas observadas no volume médio diario de liquidos ingerido por ambos os
sexos (Homens: 2,32(; mulheres: 1,86 1; p<0,001) e pelos diferentes grupos etarios (p<0,001) (Figura 1).

Por idade, foi no grupo etério dos 25 a 34 anos que se verificou a maior ingestdo média diaria de liquidos (2,35 I) e consequentemente de
agua (1,62 |) sendo principalmente esta engarrafada (0,96 1) (Figura 2). Pelo contrério, foi entre os idosos com 75 anos e mais, que se
observou a menor ingest&o média diaria de liquidos (1,611), e de agua (1,101).
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Figura 1: Volume médio, em litros, de liquides ingeridos por dia, Figura 2: Volume médio em litros, de liquides ingerides por dia, segundo a idade.

segundo o sexo.

De realgar o consumo de bebidas alcodlicas superior nos homens (0,30 | em média por dia (p<0,001)) e no grupo etério dos 65 aos 74 anos
(0,23 lem média por dia (p<0,001)).

Emrelagdo aingestdo de leite ndo se verificaram diferengas relevantes nem por sexo, nem poridade.

Mais resultados poderdo ser consultados no relatério que sera publicado brevemente.
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Editorial

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
NUNCA, NUNCA SE ESQUECAM
DAS PESSOAS!

Tudo indica que a vigilancia epidemiolégica (VE) irda moder-
nizar-se em Portugal. Um diploma legal vai ser publicado e
inspirara novas abordagens e melhores métodos.

Ainda bem!

Se for interpretado e aplicado com inteligéncia, a VE dara
um grande salto em frente.

De facto, compreender-se-a que a VE nao diz respeito ape-
nas as doencas transmissiveis.

Perceber-se-a também que a VE néo pode basear-se sem-
pre no mesmo tipo de estruturas nem nos mesmos méto-
dos. Em consequéncia, verificar-se-a que ndo pode haver
um sistema de VE mas sim muitos sistemas de VE. Cada
um deles tera a(s) sua(s) doenga(s) ou situagéo(Ges) alvo,
0 seu protocolo técnico-cientifico especifico, o seu(ua)
coordenador(a), o seu processo de avaliagéo!

‘Ter-se-a, a nogéo clara que a VE néo pode limitar-se as
classicas declaragbes, obrigatérias ou voluntarias. Os
dados poderdo ser obtidos também em laboratérios, far-
macias, escolas, empresas, conservatdrias do registo civil,
grandes sistemas de informagéo de rotina (mortalidade,
GDH, utilizagdo de servigos de urgéncia) e, provavelmen-
te, de muitas outras origens que so a capacidade de inovar,
enéo o diploma, identificara.

Mas, meus amigos, nédo se esquecam de uma importante
origem de dados para VE: cada uma das pessoas da nos-
sa populagao.
De facto, o papel de cada pessoa nos sistemas de VE nun-
ca parara de aumentar. Por agora, através de entrevista
pessoal, postal ou telefénica, por e-mail, por SMS; no futu-
o, quiga, através de tecnologias de satélite ou por novos
meios tecnolégicos que a sagacidade humana n&o deixara
de desenvolver.
Meus amigos: vocés, os que estdo prestes a langar-se
em novas formas de VE, nunca, nunca se esquegam das
pessoas!

José Marinho Falcéo
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Gripe das aves: Preocupagdes e conhecimentos da
populagéo

Uma Observagio sobre prevaléncia de perturbagbes do
sono, em Portugal Continental

Dislipidémia: uma abordagem pela Rede Médicos-Sentinela
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GRIPE DAS AVES
Preocapacdes e conpecientos i popalgio

José Marinho Falcdo, Eleonora Paixdo, Baltazar Nunes

A possibilidade de ocorréncia de uma pandemia de gripe tem
concentrado a atengio de um grande nimero de paises que,
em consequéncia, desenvolveram planos para combater a
eventual pandemia. |
Em Portugal, sobretudo desde o inicio de 2005, a populagdo |
tem vindo a ser exposta a varias ondas de informagdo, de
diversas origens.

O ONSA realizou um estudo com os objectivos de estimaro |
grau de preccupagio e conhecimento da populagdo portu-
guesa sobre a gripe das aves e avaliar a evolugéo dos resulta- |
dos de dois inguéritos realizados em dois tempos: Abril e
Novembro de 2005. |
Foi usada uma amostra aleatdria de individuos pertencentes
as familias que participam na amostra ECOS. A colheita de
dados foi realizada através de entrevista telefanica. ]
Estudaram-se 950 inquiridos, em Abril @ 873 inquiridos, em
MNovembro. A distribuigio dos respondentes por sexo e por
grupo etario foi semelhante nos dois tempos do estudo,

O grau de preocupacgao com a "gripe das aves” aumentou
entre Abril e Novembro, sobretudo devido a evolugéo das per-
centagens dos que referiram ter “alguma preocupagao” (Abril:
48,4%; Novembro: 56,5%) e dos que referiram “nenhuma preo-
cupagdo” (Abril: 35,6%; Novembro: 27,5%). As diferengas
foram estatisticamente significativas (p=0,004) (Figura 1).
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Figura 1: Distribuico percentual dos individuos pelo grau de
preocupagio com a “gripe das aves” (Abril e Novembro de 2005)

A autoavaliagio dos participantes em relagéo ao seu grau de
conhecimentos sobre "gripe das aves” também se alterou
significativamente (p<0,001) entre Abril e Novembro. Assim, a
percentagem de respondentes que declararam ter "muito
bom" ou "bom” conhecimento aumentou de 10,5% para
27 ,0%. A percentagem que referiu “muito mau” ou “mau” dimi-
nuiude 44,9% para 15,3% (Figura 2).
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Figura 2: Distribuigdo percentual dos individuos pela auto
do grau de conhecimentos que tém sobre a “gripe das aves” (Abril
e Novembro de 2005)

Mais resultados estao disponiveis na nota preliminar publie
cada em www.onsa.pt. B ai
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UMA OBSERVAGAD SOBRE

A PREVALENGCIA DE

/ PERTURBAGOES DD SOND,
EM PORTUGAL CONTINENTAL

Eleonora Paixao, Maria Jodo Branco, Teresa Contreiras

O ONSA com o presente trabalho pretendeu contribuir para o
conhecimento da evolugdo dos habitos do sono e da prevaléncia
das respectivas perturbagdes, na populagio de 18 e mais anos,
do Continente.

O estudo constou de dois inquéritos realizados por entrevista tele-
fénica, em 1999 e em 2004, a um elemento de 18 e mais anos,
residente nas unidades de alojamento (UA) que integram o painel

ECOS. Tratou-se de uma amostra aleatdria que, em 1999, cons-
tou de 1171 unidades de alojamento (UA) e, em 2004, de 1211

UA, com telefone fixo, estratificada por Regido de Saude do
Continente, com alocagdo homogénea.

As variaveis colhidas contemplaram sexo, idade, nivel de instru-
¢ao e Regido de Salde de residéncia, habitos de sono, ocor-
réncia de perturbagées do sono, ocorréncia de sequelas de
sono néo reparador e utilizagdo de medicag&o “para dormir.
Obtiveram-se 861 questionarios validos em 1999 e 975, em 2004.
Meste artigo apresentam-se os resultados sobre a medicagéo
“para dormir”.

A medicagéo “para dormir” com utilizagdo permanente ou fre-
quente foi referida por cerca de 11% dos respondentes, em 1999
e 14%, em 2004 (Figura 1).

No estudo de 2004, na Regido Norte observou-se, uma maior
percentagem, estatisticamente significativa, de individuos medi-
cados (15,0%), relativamente a 1999 (7,1%) (p=0,017) (Figura 1).

Horte Contro Lisboa o P Algarve
Vale do Tejo.

Figura 1: Percentagem de individuos que referiram "tomar comprimi-
dos para dormir” pre ou quase pre, segundo a Regido, em
1999 e 2004

As distribuigdes da toma de “comprimidos para dormir” sem-
pre ou quase sempre por sexo e idade ndo se revelaram signi-
ficativamente diferentes entre os dois ingquéritos (Figuras 2 e 3).
Foram as mulheres (13,7% e 17,8%) e os mais idosos (25,1% e
32,4%) que apresentaram em maior percentagem, individuos a
referirem tomar comprimidos para dormir.

Figura 2: Percentagem
de individuos que refe-
riram “tomar compri-
midos para dormir”
sempre ou quase sem-
pre, segundo o sexo,
em 1999 e 2004 Masculing Famining

Figura 3: Percentagem de individuos que referiram “tomar comprimi-
dos para dormir” sempre ou quase sempre, segundo a idade, em
1999 e 2004

Para mais resultados relativos a este estudo, pode ser
consultado o relatério disponivel em www.onsa.pt.
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Oislipidémia: uma abordagem pela Rede Médicos-Sentinela

Isabel Marinho Falcdo - Coordenadora da Rede Médicos-Sentinela, INSA/ONSA
Mario Silva - Médico de familia do CS da Chamusca

As doengas do aparelho circulatério, nomeadamente as doengas cerebrovasculares e a doenga isquémica cardiaca s&o a principal causa
de morte em Portugal em ambos os sexos e assumem cada vez mais protagonismo, nos palses em vias de desenvolvimento .

0 inequivoco reconhecimento da existéncia de numerosos factores de risco envolvidos na génese daquelas doengas, gerou recomenda-
¢0es para que sejam implementadas medidas que promovam estilos de vida saudaveis, na populagio portuguesa, como forma de preven-
¢ao da doenga cardiaca e ainda para que seja feita uma intervengéo precoce nos individuos com perfil lipidico de risco, visando baixar os
niveis de colesterol médio da populagdo portuguesa para os recomendados a nivel europeu (colesterol total <190mg/dl e fracgéo
Idi<115mgydi)*™.

Adeciséo de tratar um doente dislipidémico com farmacos néo & dificil, em situagdes extremas, nomeadamente nos doentes que ja tive-
ram um acidente vascular, mas, por todas as implicagdes gue tem, é muito complexa quando o doente apresenta um quadro clinico de
risco intermédio e nunca teve manifestagdes clinicas de doenga aterosclerética “. Assim, considerando a controvérsia existente sobre
este assunto e a escassa informag&o existente sobre aincidéncia anual da doenga em Portugal, a Rede Médicos-Sentinela ™, sistema de
informag&o em sadde constituido por cerca de uma centena e meia de Clinicos Gerais/Médicos de Familia, decidiu estudar o tema dislipi-
démias, durante o ano de 2004.

Os resultados que a seguir se apresentam foram estimados a partir desses dados.

Foram notificados, semanalmente, em suporte de notagio de papel, para o ONSA todos os novos casos de dislipidémia de que os
Medicos-Sentinela (MS) tiveram conhecimento, ocorridos nos utentes das respectivas listas. Os dados foram depois introduzidos em com-
putador e analisados em Excel.

Os critérios para o diagndstico de dislipidémia foram os seguintes (segundo Fundagéo Portuguesa de Cardiologia): colesterol total
=>190mg/d|; ou triglicéridos =>150mg/dI.

Consideraram-se como dislipidémias de alto risco, as dislipidémias mistas com um valor baixo de HDL, i.e, quando se verificou existirem,
simultaneamente as seguintes trés condigdes: colesterol == 190 mg/dl; triglicéridos >=150 mg/dl; e HDL <= 35 mg/dI.

Foram enviadas, pelos Médicos-Sentinela 2228 notificagbes de novos diagndsticos de dislipidémia, 971 em homens (43,6%) e 1257 em
mulheres (56,4%).

Adistribuigio das taxas de incidéncia (10°), por sexo e grupo etdrio encontra-se na fig.1.

Verificou-se que, em ambos os sexos a taxa subiu progressivamente, atingiu o pico no grupo etario 55-64 anos, com o valor maximo
mais elevado nas mulheres (42,4/10%) do que nos homens (31,5/10%) e decresceu nos grupos etarios seguintes, de forma progressiva.
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Fig.1 - Taxa de incidéncia das dislipidémias (10%) por sexo e grupo etario, em Fig. 2 - Taxa dislipidémias de alto risco (mistas e com HDL<=35), por sexo e
2004 (n° de casos entre paréntesis). grupo etdrio e (n® de casos entre paréntesis).

Nafig. 2 esta representada a distribuigéo das dislipidémias de alto risco, por sexo e grupo etario.

Verificou-se que, no sexo feminino, a taxa atingiu o valor maximo no grupo 35-44 anos e depois decresceu ligeiramente com a idade. No
sexo masculino o valor maximo da taxa foi atingido no grupo etario 35-44 anos, sendo cerca de 2,8 vezes o encontrado nos individuos com
45e+anos (Fig. 2).

Adiferenga encontrada nos homens do grupo etario 35-44 anos deve ser observada com atengao. Em relagéo &s mulheres do mesmo gru-
po etério, essa diferenga poderia ser explicada, na opinido de alguns autores, pelo efeito protector dos estrogénios™. No entanto, aquela
diferenga pode, tambem, ser um artefacto e ndo corresponder a realidade, por duas razdes: a primeira € o facto de nimero de casos em
analise ser muito reduzido, o que, sé por si, pode induzir em erro a interpretacéo dos resultados; e por outro lado, a elevada taxa encontrada
no grupo 35-44 anos podera corresponder a um esforgo adicional dos médicos para identificar e tratar precocemente a doencga nos
homens.

Saliente-se que 4,4% dos doentes a quem foi feito, de novo, o diagndstico de dislipidémia, em 2004, se apresentaram com um quadro ana-
litico de dislipidémia de alto risco, sendo o grupo 35-44 anos o mais atingido.

Poder-se-a, assim, ponderar sobre o beneficio do diagnéstico e orientagao terapéutica da dislipidémia cada vez mais precoces.
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5¢ & homem, jovem entre os 13 & 34 anos de idade, portugués, este artigo é para sil

Novas evidéncias e novas pistas*
Paulo Nogueira; Emanuel Rodrigues

Para o leitor assiduo da OBSERVAGOES este titulo é familiar. Com efeito no nimero 26, faldmos do projecto ISADORA - Investigagao da
Sazonalidade das Doengas com Repercussoes Acentuadas. Assinaldmos, entdo, a evidéncia de morte dos homens portugueses, jovens
(15-24 anos), de forma sistemética, aos fins-de-semana. Agora, com informag&o adicional que entretanto foi possivel analisar, novas evi-
déncias e novas pistas relativas as respectivas causas do fendmeno sdo dignas de nota.

Estudamos a sazonalidade e periodicidades na série de dados da mortalidade por “Todas as causas” e por Lista de Tabulagao Basica (LBT:

CID-9), entre 1980 e 2001.

Os resultados permitem-nos especificar as causas de morte que poderdo estar relacionadas com o fenémeno descrito para os jovens do
sexo masculino, dos 15 aos 24 anos e demonstraram que a ocorréncia do fenérmenono no grupo etario de 25 aos 34 anos de idade também

tem significado estatistico (Tabela 1).

Tabela 1: Principais sazonalidades da mortalidade do sexo masculino dos gru-
pos etarios 15-24 e 25-34 anos por “Todas as causas” e algumas causas da
Lista de Tabulagdo Basica, durante o perfodo de tempo 1980-2001

“Todas causas™

Fracturas

Outros traumatismes e complicagdes

Imediatas de traumatiimos VERAO

A sazonalidade detectada na mortalidade por “Todas as causas”
para 0s grupos etarios 15-24 e 25-34 anos revelou-se associada:

i. 4 ocorréncia de uma periodicidade anual, no VERAO
(gréfico1e2);
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Grafico 1
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Grafico 4
Variagio semanal
da mortalidade
“Todas as causas”
por dias de semana
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Quinta

Ma analise da mortalidade por “Todas as causas”, no sexo
masculino, entre os 15 e os 24 anos, evidenciou-se, ainda, uma
periodicidade de meia-semana, com picos de mortalidade
adicionais 8 QUARTA-FEIRAe ao DOMINGO (grafico 5).

ii. aocorréncia de uma periodicidade semanal (graficos 3e 4).

Grafico 3
Varlagéo semanal
da mortalidade "Todas
as causas”
por dias de semana
(1980-2001)
(15-24 anos)

Gréfico §

“Todas as causas”
por dias de semana
(1980-2001)
(15-24 anos)

K
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Quinta

Sabado

Especificando a andlise da mortalidade dos homens, dos 15-24
anos, por algumas causas bdsicas de morte, observou-se uma
periodicidade semanal, nomeadamente:
i. sintomas, sinais e afecgdes mal definidas (LBT 46), no decénio
de 1991-2001;

ii. fracturas (LBT 47) e traumatismos intracranianos, intratora-
cicos e intra-abdominais, incluindo nervos (LBT 49);

iii. outros fraumatismos e complicagbes imediatas de trauma-
tismos (LBT 55), também de1991a 2001.

No sexo masculino entre os 25 e os 34 anos, a periodicidade sema-
nal apenas se revelou associada com a causa basica de morte trau-
matismos intracranianos, intratordcicos e intra-abdominais, inclu-
indo nervos (LBT 49), no periodo mais recente (1991-2001).

Os resultados obtidos permitemn-nos concluir :

® Existe um padrdo, semanal, na mortalidade dos individuos do
sexo masculino com idades entre os 15 e os 34 anos, provavel-
mente associado a comportamentos, sociais e culturais;

* Aperiodicidade semanal da mortalidade no mesmo sexo e grupo
etério parece estar associada, essencialmente a causa de morte
fracturas, fraumatismos e suas consequéncias imediatas;

Aperiodicidade de meia semana observada na mortalidade dos
jovens (15-24 anos) no sexo masculino devera merecer uma
investigagdo mais aprofundada, de modo a clarificar o padréo e
eventuais associages a causas de morte especificas;

A ocorréncia do fendmeno no grupo etario dos 25 aos 34 anos
apresentou-se estatisticamente significativa quando se integrou
na andlise a mortalidade ocorrida em 2001. Essa periodicidade
pode estar eventualmente associada a padres de comporta-
mento que estes individuos tém vindo a adquirir ou fraduzem
habitos adquiridos antes da transicéo para este grupo etario.

* O Projacto ISADORA & co-financiado pala Fundago Merck, Sharp & Dhome.
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Roteiro dos... Laboratérios

DIAGNOSTICO PRE-NATAL
RAPIDO DE ANEUPLOIDIAS*

A citogenética convencional continua, passadas mais de 3
décadas, a seratécnica de referéncia para determinagdo do
caridtipo permitindo a detecgio da maioria das anomalias
cromossomicas (6% das anomalias congénitas séo resul-
tantes de anomalias cromossdmicas). No entanto, tem
como inconveniente a morosidade na obtengao de resulta-
dos, sendo este facto especialmente penalizante no
Diagnostico Pré-Natal (DPN) realizado em amostras de
liquido amnidtico (8-12 dias).

Atendendo a que 67% das anomalias cromossomicas iden-
tificadas por andlise citogenética convencional em DPN sdo
aneuploidias dos cromossomas 21, 18, 13, X, Y e triploidias,
tém vindo a ser desenvolvidas novas metodologias de base
molecular que permitem o diagnéstico rapido em 24-72h.
Assim, o diagndstico rapido de aneuploidias pode ser efec-
tuado por hibridag&o in situ fluorescente (FISH) em amnidci-
tos ndo cultivados ou através de diferentes técnicas molecu-
|ares baseadas na amplificago enzimatica de DNA (PCR).

O Laboratério de Citogenética do Centro de Genética
Humana do INSA disponibiliza a técnica de FISH para o
DPN rapido de aneuploidias em gestagbes com risco
aumentado para essas anomalias. Esta metodologia, embo-
ra muito fiavel, apresenta o inconveniente de ser muito tra-
balhosa e dispendiosa pelo que, recentemente, se tem
vindo a implementar a metodologia de amplificagdo multi-
plex de sondas dependente da ligagdo (MLPA) para diag-
nostico rapido de aneuploidias. Este € um método muito sen-
sivel, de facil e rapida execugio gue permite a detecgio de
até 40 sequéncias diferentes de DNA numa Unica reacgéo
dePCR.

Na Fig.1 apresenta-se um electroferograma obtido por
MLPA em amniécitos de um feto do sexo masculino com
trissomia 21 (Sindrome de Down). Realce-se o0 aumento
consistente da intensidade relativa dos picos correspon-
dentes aocromossoma21.

Fragmantss (9]

Fig. 1 - Electroferograma obtido por MLPA em amnidcitos de um feto
do sexo masculino com trissomia 21 (Sindrome de Down)

Esta metodologia tem ainda como vantagens a redugdo da
quantidade de material bioldgico necessario e o baixo custo,
permitindo a analise simultdnea de um elevado ndmero de
amostras em 24-72h. As aneuploidias detectadas sao con-
firmadas através da realizagdo de um caridtipo convencio-
nal. Esta metodologia ndo exclui no entanto a possibilidade
de contaminagdo materna do material fetal pelo gue, no
caso de amostras muito hematicas, tera de ser complemen-
tada com o estudo da segregacéo de polimorfismos genéti-
cos.

*Aneuploidia: Alteragio do nimero de cromossomas.

Coordenador Laboratério de Coloendtica

Hildeberto Correia (e-mail: hildeberio.correia@insa. min-sauda.pt)
Sector de Citogenética Molecular

Cristina Ferreira (e-mail: cristina. pires@insa.min-saude. pt)
Barbara Marques (e-mail; barbara. marques@insa.min-saude. pt)

Bla, Bla, bla...

Para quem nos tem acompanhado o
ECOS é sobejamente conhecido.

Valera a pena relembrar que se trata
de um instrumento metodolégico, cria-
do com o objectivo de obter dados
sobre salde directamente dos indivi-
duos, através de entrevista telefénica.

Até a data, a amostra tem sido constituida por familias por-
tuguesas com telefone da rede fixa, o Palnel ECOS Em
Casa Observamos Saiide, que se dispdem a ser contacta-
das durante um periodo de tempo determinado, para res-
ponder a inquéritos sobre salde.

O aparecimento explosivo dos telefones celulares tem sus-
citado algumas reflexdes sobre o grau de representativida-
de da amostra, nomeadamente de determinados grupos
etarios.

Meste contexto a equipe ECOS comegou a renovar o painel
de unidades de alojamento convidando a participar no pro-
jecto utilizadores da rede movel.

Planeia-se, assim, até final do ano ter um ECOS completa-
mente renovado de modo a melhorar os indicadores produ-
zidos.

O que vai
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A gripe em 2005-2000: tao falada ¢ receada, mas afinal tao ligeira!

A Rede Médicos-Sentinela contribul, regularmente, desde 1990, C SINDROMA GRIPAL

para a vigilancia epidemiol6gica semanal da sindroma gripal, em VIEILANCTA SEMANAL oy

estreita colaboragdo com o Centro Nacional da Gripe (CNG). Fh e s el e e
PORTUGAL

Com o resultado das componentes clinica e laboratorial da vigi- i 20 TR TS ot

lancia é elaborado, semanalmente, um boletim de vigilancia epi- 10 e mckined somonl ¢ iopere e Vi
demioldgica, como o que se apresenta na Fig. 1.
EMPORTUGAL c S e % pusbocn oo aciidads el

]

A época 2005-2006 (Outubro de 2005 a Maio de 2006) caracteri-
Zou-se por uma actividade gripal de fraca intensidade sem que se
tivesse individualizado um periodo epidémico, uma vez que as

taxas de incidéncia ndo ultrapassaram a area de actividade basal. ]
Registou-se um ligeiro aumento do valor provisdrio da taxa de inci- st
déncia nas semanas 7, 8 e 9 de 2006, tendo sido atingido o valor

méaximo nasemana9(31,4/10”. Apartirdasemana 14 ataxadeinci- @il 770w

déncia estabilizou em valores muito proximos da linha de base. —— Valor s do fawn cesde 195071951 P

Catro Macised de Gripe: 70 752 4455

Taxe de incidincia /10°
B

o 8% 8

1185 85 47 34 S5 W A3 4T BI B T L
Sammat fgocn 2008 2008

Area de octiv basal fimitsdepeiieha WS Influenzo A

Em relagéo & época da gripe 2005-2006, divulgam-se a seguir os o ks s chrB e e et ¢ P
valores maximos das taxas de incidéncia semanais, provisodrias,
desde 1990 (Quadro 1). Fig. 1- Bolelim de vigilancia da sindroma gripal, referente & semana 20 de 2006

Epoca de |[1990- | 1991- (1992- |1993-|1994-1995-|1996-|1997- 1999-|2000- 2001- 2002-(2003-2004- 2005-
gripe 1991 1992 (1993 1994 | 1995 1996 | 1997 1998 2000 2001 2002 | 2003 | 2004 2005 | 2006
1 i

Taxa de |
incidéncia.| 78,6 | 60,6 | 69,8 |107,5 36,9 | 54,5/ 58,4 [21,3 | 93,5 64,2(129,3 41,4 105,6/163,1| 314

valores
maximos | (511)|(S50)|(S10) (S50) (S3) |(S47) (S50) (S7) | (S5)  (S3) | (S4) | (S5) (S47)|(S05) (s9) |

e semana
respectiva |

| | |

Quadro 1- Valores maximos, em cada ano, das estimativas provisorias semanais das taxas de incidéncia do sindroma gripal, , de 1990 a 2006

Saliente-se que o pico maximo de gripe atingido este ano foi dos mais baixos registados desde 1990, apenas ultrapassado pelo que se
registou em 1997-1998,

As estimativas definitivas das taxas de incidéncia, relativas a época 2005-2006, em Portugal, serdo disponibilizadas brevemente.

Durante este Inverno de 2005-2006 o CNG analisou 538 produtos biol6gicos provenientes das redes sentinela (rede de Médicos-Sentinela
erede de Servigos de Urgéncia). Constatou-se que 30% (168) das analises virologicas foram positivas para virus influenza (Fig. 2).

Destes casos positivos, em 54% (88) foram identificados virus influenza do tipo B @ em 42% (69) virus influenza A (H1N1). A maioria dos
virus isolados foi idéntica as estirpes que integraram a vacina antigripal sazonal para o Inverno de 2005-2006 no hemisfério Norte (Fig. 3).

| Tetat proases boligicos ansksason
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Fig. 2- Numero de produtos bioldgicos enviados ao laboratario e ndmero de Fig. 3- Numero e tipo de virus influenza detectados, por semana de inicio da
virus influenza detectados por semana de inicio da doencga doenga
Na Europa

Através do sistema EISS (European Influenza Surveillance Scheme), é possivel conhecer, de modo satisfatério, a actividade gripal na
Europa. Assim, na época 2005-2006, na maior parte dos paises registou-se uma actividade gripal moderada e a predominéncia do virus
Influenza do tipo B. Durante esta época ndo houve, nos 28 paises que participam no EISS, qualquer registo de casos humanos de gripe por
infecgdo com o virus A (H5N1) avidrio.

Isabel Marinho Falcéo, Coordenadora da Rede Médicos-Sentinela, ONSA/INSA
Healena Rebelo de Andrade, Coordenadora da Centro Nacional da Gripe, CNG do INSA



EVA- [ fectividade da \acina Antigr‘ipaL vamos continuar...

José Marinho Falcdo', Maria Jodo Branco', Zilda Mendes® Teresa Conlreiras’,
Baltazar Nunes', Helena Rebelo de Andrade’, Sofia Couto’

Enquadramento

A composigao da vacina antigripal (VAG) varia todos os anos, de
acordo com a recomendagio emitida pela Organizagdo Mundial de
Sauide, fundamentada na informagao recolhida sobre a vigilancia
realizada a nivel mundial. Varios estudos com metodologias diversi-
ficadas tém estimado a efectividade da vacina, em anos especificos.
Tém sido obtidos resultados muito variados, especialmente no que
respeita aos efeitos na incidéncia da doenga.

O conhecimento sobre a efectividade da vacina em cada ano melho-
raria se se realizassem estudos periddicos, idealmente todos os
anos, durante os periodos de actividade gripal.

Na eventualidade da ocorréncia de uma pandemia de gripe seria
especialmente relevante ter preparada e ensaiada uma metodologia
adequada que permitisse estimar a efectividade de uma futura vaci-
na pandémica ou pré-pandémica, durante os primeiros meses da
sua aplicagéo.

Entretanto, estudos com delineamento caso-controlo ja foram ensaia-
dos, mas a interpretagiio dos seus resultados é dificultada pelos
potenciais viés associados a este tipo de estudo. Estudos de coortes
tém sido utilizados menos vezes uma vez gue o delineamento & mais
dificil de operacionalizar.

No ambito de um grupo de trabalho sobre efectividade da vacina anti-
gripal constituido em EISS (European Influenza Surveillance
Scheme), o ONSA e o Centro Nacional da Gripe (CNG), do Instituto
Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, e o Centro de Estudos de
Farmacoepidemiologia (CEFAR), da Associagdo Nacional das
Farméacias conduziram, em Portugal, o estudo-piloto EVA Efectivi-
dade da Vacina Antigripal. O seu objectivo centrou-se em testar a exe-
quibilidade do delineamento de coortes para estimar a efeclividade da
vacina sazonal e pandémica, durante cada época de gripe.

Participantes e métodos

Os participantes (vacinados e nao vacinados) foram recrutados em
duas origens: nas farmacias (EVA-F) e através de cidaddos volunta-
rios (EVA-V). Estes recrutariam familiares ou conhecidos.

Acomunicagdo da ocorréncia de sintomatologia compativel com sin-
drome gripal foi feita quer através de contacto espontaneo do doente
para o CEFAR ou para o cidaddo voluntario que o recrutou, quer atra-
vés do seguimento activo dos participantes, por contactos telefoni-
c0S semanais, que estiveram a cargo do CEFAR, no caso de EVA-F,
e de cada um dos cidaddos voluntarios, no caso de EVA-V. O segui-
mento teve lugar entre Setembro de 2005 e Margo de 2006,

Acolheita e transporte de exsudados naso-faringeos, colhidos a par-
tir dos casos suspeitos, foram feitos através de um servigo de enfer-
magem, no caso de EVA-F e pelos proprios cidad&os voluntarios no
casode EVA-V. Apesquisa de virus influenza foi realizada no Centro
Nacional da Gripe.

Os dados foram codificados, validados e introduzidos em base de
dados pelo ONSA.

Aanalise foi centrada na descrigio das caracteristicas das amostras
de vacinados e ndo vacinados, na descrigio das varias componentes
dos processos de seguimento e no ensaio do célculo de taxas de inci-
déncia nas coortes de vacinados e de ndo vacinados (n® de casos / n®
de pessoas. dia sob observagio) em varios periodos de interesse.

Conclusdes
0 estudo permitiu concluir que:
1. O delineamento de coortes utilizado & exequivel;

mesmo sem Adao!

Resultados

O estudo incluiu 197 participantes, dos quais 127 recrutados por
farmacias (EVA-F) e 70 por cidaddos voluntarios (EVA-V). A
percentagem de vacinados foi um pouco superior em EVA-F do que
em EVA-V. (Quadro )

Quadro | - Numero de participantes, % de vacinados e

% de colheitas, segundo a origem de recrutamento

EVA-F

£ EVA -V
N° farmacias 20 N° voluntarios 41
N° participantes 127 NP participantes 70
% vacinados 63,0 % vacinados 55,7
(80) (39)
% colheitas 25 % colheitas 43

(6) @3

Globalmente, o estudo incluiu 119 vacinados e 78 ndo vacinados. No
Quadro |l estdo descritas algumas das variaveis de caracterizago.

Quadro Il - Algumas caracteristicas dos participantes, :
segundo o seu estado vacinal

Vacinados  Nivacinados Total
(119) (78) i

Mulheres (%) 58,7 65,4 61,9
Idade (média) 74,0 72,0 73,0
N° de pessoas
em casa 2 2 2
(mediana)
minhos 7 462 333 41,1
cronicas ¥ ; 2

A apreciagd@o das caracteristicas do seguimento era um objectivo
principal para apreciar a exequibilidade do delineamento de coortes
(Quadro lll). A percentagem de contactos semanais concretizado
(em relagéo aos planeados) foi mais elevada nos vacinados do que
nos nao vacinados. Por outro lado, a mediana do tempo decorrido
entre contactos foi semelhante nos dois grupos.

Quadro Il - Algumas caracter-ticas do seguimento, segundo o
b

| dos particip
Vacinad N/ inados Total
- (119) (78)

% Contactos semanais 820 75,3 80.0
realizados (2466/2973) 1420/1886 3BBGM4ES0
Tempo entre contactos,
em dias (mediana) L0 L0 0
Internamentos hosp. 5 & 1

Obitos 2 1 3

2. Aprincipal dificuldade consistiu no atraso da comunicagao dos sintomas por parte dos doentes (mais do que as 48h previstas no protocolo);
3. Apds a comunicagéo de cada caso, a colheita de exsudado naso-faringeo foi realizada dentro do periodo previsto (24 horas ap6s a comuni-

cagda);

4. N&o foi possivel estimar a efectividade da VAG, com precisdo adequada, devido & pequena dimenséo da amostra e & baixa actividade gripal

que se verificou em Portugal, na época 2005-20086;

5. O delineamento de coortes terd especial exequibilidade e poténcia para estimar efectividade se o sistema for multicéntrico e internacional.

Nestas condigbes, 0 ONSA, o CNG e o CEFAR prevéem que EVA seja realizado de novo na época 2006-2007, apos introdugéo de aperfeigoa-
mentos no delineamento. De acordo com a conclus&o 5, atras referida, alguns paises que constituem EISS serdo convidados a participar.
Saliente-se que EVA,,,. .., Mantera ainda a sua natureza de estudo piloto e constituira preparacéo para tentar langar a vigilancia regular da
efectividade da vacina antigripal, durante a época, na Europa, tanto em anos de epidemia sazonal como em situagéo de pandemia de gripe.

1. Observatdria Nacional de Sadde, INSA; 2. Centro de Estudos de Farmacoepidemiologia, ANF; 3. Cenlro Nacional da Gripe, INSA
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CONHECIMENTOS...MUITOS!
PREOCUPAGCAO...MODERADA!

Como as pecgas no West End de Londres, hé ja
varios anos que o tema “gripe das
aves”/pandemia de gripe se mantém em cena em
varios palcos:

Nas organizacgdes internacionais; nos governos;
nas instituigbes de salde e de investigagéo, na
comunicacéo social.

E,também, no palco das populages.

Desde 2005 que tem sido possivel observar, com
regularidade, o grau de preocupacgéo e de conhe-
cimentos que a populagdo portuguesa tem sobre
o tema. Os resultados do inquérito mais recente
(Maiode 2006) sdo descritos sumariamente neste
namero.

0O queficAmos a saber?

O conhecimento da populagéo portuguesa sobre
gripe das aves/pandemia de gripe tem vindo a
aumentar claramente: vejam que s6 cerca de 14%
dos portugueses declarou ter “muito mau” ou
“mau” conhecimento, o que & muito menos do que
os cercade 45% de Abril de 2005!

Aqui, estamos bem, basta continuar!

Por outro lado, parece que & moderada a preocu-
pacao dos portugueses: poucos (menos de 20%)
tém muita; muitos (mais de 30%) tém... nenhumal

Mas queremos os portugueses muito preocupados
ou absolutamente tranquilos?

Nem uma coisa nem outra: queremos que todos
tenham uma preocupacao serena, sensata e fun-
damentada no conhecimento.

Que os muito preccupados venham a ser menos
numerosos! Que os completamente despreocupa-
dos se preocupem mais. Que ambos convirjam
paraniveis moderados de preocupacgéo.

Como as pegas no West End de Londres, o tema
“gripe das aves"/pandemia de gripe vai, quase cer-
tamente, manter-se em cenas em todos aqueles
palcos.

Entao saiba fazer-se a gestdo das recomendagbes
internacionais, dos diplomas governamentais, dos
planos e da investigagdo em salde e das noticias
da comunicagao social.

Para que, no palco da populagéo, o conhecimento
aumente e a preocupacio se situe no nivel ade-
quado. @

José Marinho Falcdo

Vacoes
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Uma observagao sobre a Saude
da Visao, em Portugal Continental

Maria Jodo Branco, Teresa Gomes (centro
Oftalmolégico de Lishoa), Baltazar Nunes

ONSA realizou um estudo com o objectivo de

estimar a prevaléncia, auto declarada, de algu-
mas doengas e condigbes oftalmoldgicas, assim
como descrever as praticas relacionadas com a utili-
zagao de cuidados de saude em oftalmologia.

O estudo, constou de um inquérito realizado por
entrevista telefénica, no dltimo trimestre de 2005, a
um dos elementos de 18 e mais anos, residente nas
unidades de alojamento (UA) que integram a amostra
de familias ECOS'.

Obtiveram-se 873 questionarios validos que inclui-
ram respostas referentes a 2392 individuos.

As prevaléncias, auto declaradas, estimadas fo-
ram as seguintes:

Cataratas 10%, nos individuos de 225 anos (n=1844);

Glaucoma 2%, nos individuos de 225 anos (n=1798);
Degenerescéncia Macular da ldade 5%, nos indivi-
duos de 250 anos (n=1123);

Retinopatia Diabética 15%, nos individuos com dia-
betes auto declarada (n=184);

Cegueira de um e ambos os olhos 2%, nos indivi-
duos em estudo (n=2391).

Os restantes resultados, estimados apenas na amos-

tra_de respondentes de 18 e mais anos (n=873),
foram os seguintes:

Percentagem de individuos com, pelo menos,
uma actividade diaria limitada por problemas de
visdo 16%;

Percentagem de individuos que usavam éculos
de correcgao 72%;

Percentagem de individuos que nunca foram
observados por oftalmologista 11%;

Percentagem de individuos que consultaram
oftalmologista, mas sem regularidade 49%.

Nas criangas dos 0-14 anos (n=236):
Percentagem de individuos dos 0-14 anos que

nunca foram a uma consulta de oftalmologia
54%.

Apesar das limitagbes metodolégicas e da eventual
imprecisdo de alguns valores, estes resultados
podem constituir valores de referéncia, Uteis na funda-
mentagao de programas de prevengaolintervencao.
Referéncia:

‘Instituto Nacional de Saude Dr. Ricarde Jorge, Observatério
Nacional de Sadde (ONSA). Em Casa, pelo telefone, Observamos
Sadde. Descrigdo e avaliagdo de wma metodologia. Lisboa:
Instituo Nacional de Salde Dr. Ricarde Jorge. Observatdrio
Macional de Sadde, 2003

O relatério deste estudo pode ser consultado em
www.onsa.pt @



“GRIPE DAS AVES”

Preocupagdes e conhecimentos da populagao
em Maio de 2006

Eleonora Paixao,
Baltazar Nunes,
José Marinho Falcao

populagao portuguesa foi ja exposta a varias

ondas de informagéo com diferentes graus de
estruturacdo e intensidade sobre a “gripe das aves”
/pandemia de gripe. O ONSA/INSA tem contribuido
para avaliar, de forma regular e planeada, os efeitos
obtidos pelos esforgos de informacéo junto da popu-
lagdo.
Durante o ano de 2005, o instrumento de observa-
gao ECOS (Em Casa Observamos Salde), amostra
aleatdria de familias residentes em Portugal
Continental com telefone fixo, foi accionado duas
vezes, em Abril e Novembro com os objectivos de
estimar os niveis de preocupacéo e de conhecimen-
tos da populagéo portuguesa sobre “gripe das aves”
e de avaliar as modificagGes que ocorreram entre
esses dois periodos. Em Maio de 2006 o inquérito foi
novamente aplicado com a finalidade de averiguar
as modificagbes ocorridas. A colheita de dados foi
efectuada através de entrevista telefonica assistida
por computador, com base num questionario estru-
turado.

Estudaram-se 950 individuos em Abril de 2005, 873
individuos em Novembro de 2005 e 808 individuos
em Maio de 2006. A distribuigao dos respondentes
por sexo e por grupo etario ndo se alterou nos trés
tempos do estudo.

Grau de preocupacao

Apercentagem de entrevistados que declararam ter
"Muita” preocupacédo com a “gripe das aves” /pande-
mia de gripe manteve-se com um valor baixo
(11,8%), que, alias diminuiu em relagdo aos dois
inquéritos anteriores (Figura 1).

Como nos dois inquéritos anteriores a percentagem
de entrevistados que declararam ter “alguma” preo-
cupacéo, com a "gripe das aves” manteve-se proxi-
mo do valor 50% nos trés inquéritos, embora tenha
diminuido (49,7%) em relagéo a Novembro de 2005.

Pelo contrario, a percentagem que indicou “nenhu-
ma" preocupagao aumentou em relagdo a
Novembro de 2005. Este aumento esta associado,
pelo menos parcialmente, a diminuigido da percenta-
gem dos que declararam “alguma” preocupacao.
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Figura 1: Distribuigao percentual dos individuos pelo grau
de preocupagéo com a “gripe das aves” (Abril e Novembro
de 2005 e Maio de 2008)
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Grau de conhecimentos

A percentagem de respondentes que consideraram
ter um grau “muito elevado” ou “elevado” de conheci-
mentos manteve a tendéncia de aumento ja verifica-
da entre Abril e Novembro de 2005, atingindo agora o
valor de 31,3%. Pelo contrario, a percentagem de
pessoas que declararam ter um conhecimento “mui-
to mau” ou “mau” manteve a tendéncia decrescente
e assumiu o valor 14,3%.
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Figura 2: Distribuigdo percentual dos individuos pela auto-
percepgio do grau de conhecimentos que tédm sobre a
“gripe das aves" (Abril @ Novembro de 2005 e Maio de
20086)

Em .conclusdo, os resultados obtidos descrevem
modificagbes relevantes tanto no grau de preocupa-
¢&o como no grau de conhecimentos relativos a “gri-
pe das aves"/pandemia de, gripe. De facto, a popula-
¢ao portuguesa nao esta excessivamente preocupa-
da, parecendo mesmo que tera ocorrido uma diminu-
icdo dessa preocupagao entre Novembro de 2005 e
Maio de 2006. Por outro lado, o grau de conhecimen-
tos declarado sobre o tema confirma o aumento ja
anteriormente verificado e reflecte os esforgos de
informacao feitos ao longo do tempo.

Referéncias

Contreiras T, Nunes B, Branco MJ. Em casa, pelo telefone, observamos saide.
Deserigao e avaliagio de uma metodologia: Observatario Macional de Salde-
Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge; Julho 2003.

Falcao JM, Paixéo E, Nunes B. Gripe das Aves - Preocupagbes e conhecimentos
da populagao. Observagdes N° 30, Observatério Macional de Satde-Instituto
Macional de Saide Dr. Ricardo Jorge. Margo 2006. (g
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Evolugao da cobertura da vacina anti-gripal
de 1998/1999 a 2005/2006,

na amostra ECOS

Desde 1999 que o0 ONSA-INSA obtém, por apli-
cagdo de um inquérito telefénico & amostra
ECOS": Em Casa Observamos Salde, estimativas
da cobertura da populagdo portuguesa do
Continente pela vacina antigripal (VAG).

Assim, seguindo a metodologia ja aplicada nos
inquéritos anteriores e que se encontra descrita em
Nunes, Contreiras e Falcdo (2004)*, inquiriu-se, em
Maio de 2006, a amostra ECOS (n=2206) sobre a
toma da vacina antigripal (VAG) no Outono/Inverno
de 2005.

Os resultados obtidos na época de 2005/2006
apontam para uma cobertura de 19,1% (IC,,,:
17,4% 20,9%)da populagéo portuguesa pela VAG,
aestimativa mais elevada desde 1998 (Figura 1).

A Regido de Salde que apresentou a percentagem
mais elevada de vacinados foi o Norte (20,2%)
seguida do Centro (18%) e Lisboa e Vale do Tejo
(19%). Por outro lado o Algarve apresentou a esti-
mativa da cobertura da vacina antigripal mais baixa
(16,4%).

De um forma geral a cobertura da VAG tem vindo a
crescer ao longo dos anos estudados, no entanto,
registam-se dois picos maximos atingidos pela
série nos anos 2003 e 2005, que provavelmente
estdo associados respectivamente as problemati-
cas da SARS e da "Gripe das Aves” que tiveram, em
Portugal, até ao momento, os seus momentos mais
mediaticos naqueles anos respectivamente. Note-
se ainda que sdo as Regides de Saude do Centro,
Lisboa e Vale do Tejo e Alentejo que apresentam de
forma mais acentuada estes picos maximos na
coberturada VAG (Figura 2).
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Figura 1: Distribuigdo da percentagem de individuos que
declararam ter tomado a vacina anti-gripal, por Regido de
Saude nas épocas 1998/1999 a 2005/2006. ECOS: Em
Casa Observamos Salde.

A estimativa da cobertura da VAG no grupo etario
dos 65 e mais anos foi de 41,6%, valor mais elevado
que em 2004, mas inferior ao maximo atingido desde
1998 (47,0%, em 2003) (Figura 1). Nos restantes gru-

Baltazar Nunes,
Sara Rabiais,
Teresa Contreiras e
José Marinho Falcao

pos etarios, para os quais a VAG ndo é recomendada
-anao ser nos individuos que possuam doengas cro-
nicas ou tenham profissdes que apresentam risco™",
o aumento em relagao a 2004/2005 foi geral, sendo
este mais relevante no grupo etario 45-64 anos
(18,1%) onde também foi atingido 0 maximo desde
1998.
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Figura 2: Distribuigho da cobertura da populagio
portuguesa pela vacina anti-gripal, por grupo etario, entre
1998 e 2005 (ECOS)

Finalmente refira-se a importancia de que a VAG
seja criteriosamente dirigida aos grupos
populacionais para os quais € indicada, uma vez
que a quota nacional da VAG é limitada. Acentue-se
também a meta definida pela Direcgao-Geral de
Saude que consiste em obter, na época de
2006/2007, uma cobertura da VAG de 50% no
grupo de individuos com 65 ou mais anos’.
Todos os esforgos devem ser dirigidos nesse
sentido.

A cobertura com VAG das pessoas portadoras de
algumas doengas cronicas para as quais a VAG
estd indicada nédo consta deste texto, mas esta
disponivel no ONSA.

Referéncias:

1. Confreiras T, Nunes B, Branco MJ. Em Casa, pelo telefone,
observamos salde: Descrigio e avaliagio de uma
metodologia. Lisboa: Observatorio Nacional de Sadde,
Institulo  Nacional de Salde Dr. Ricardo Jorge; 2003
(ww.onsa.pt)

2. Nunes B, Conltreiras T, Falcio JM. Vacinagio anti-gripal:
cobertura da populagdo portuguesa entre 1998/1999 e
2002/2003. Revista Por de P logia. 2004
X(2): 115-123,

3. Direcgao-Geral da Sadde. Circular Informativa n® 28/DIR/G
de 20/06/2006 (www.dgs.pt)

4. Direcgao-Geral da Saude. Circular Informativa n® 40/DIR/G
de 21/09/2006 (www.dgs.pt) @




Utilizacdo de Cuidados de Saude em Portugal Continental: Comparagao dos dados

obtidos pelos Inquéritos Nacionais de Saude de 1987, 1996 e 1999.

Carlos Matias Dias, Sara Rabiais

s Inquéritos Nacionais de Saude (INS) realiza-

dos em 1987, 1995/1996 e 1998/1999 permi-
tem estudar algumas dimensbes da utilizagdo de cui-
dados de salde na populagdo de Portugal
Continental “*”. Na andlise que agora se apresenta
em parte, foram calculados alguns indicadores rela-
tivos ao local onde foi realizada a ultima consulta
meédica. Estes indicadores foram padronizados para
a idade (populagdo padrdo europeia, método direc-
to) e ponderados de modo a repor proporgéo de
inquiridos relativamente a populagao de cada
Regidao (NUTS 2).
O Centro de Salde foi o local mais frequentemente
indicado como aguele em que se verificou a Gltima
consulta médica, sendo esses valores mais eleva-
dos nas mulheres do que nos homens, em todas as
Regides. Os valores obtidos nos 3 INS n&o séo sig-
nificativamente diferentes entre si (Figura 1 e
Quadros 1e2).
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Fig.1 - Percentagem de inquiridos que referiu o Centro de
Saude como local da sua dltima consulta médica, no
Continente e por NUTS 2, nos Inquéritos MNacionais de
Saude.

Quadro 1 - Percentagem de inquiridos do sexo Masculino
que referiu o Centro de Sadde como local da sua Gltima
consulta médica, no Continente e por NUTS 2, nos
Inquéritos Nacionais de Satde.
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Quadro 2 - Percentagem de inquiridos do sexo Feminino
que referiu o Centro de Saude como local da sua dltima
consulta médica, no Continente e por NUTS 2, nos
Inquéritos Nacionais de Saude.
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O hospital foi 0 segundo local mais referido, mais fre-
guentemente pelos homens do que pelas mulheres
(Figura2e Quadros 3e4).
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Fig.2 - Percentagem de inquiridos que referiu o Hospital
como local da sua dltima consulta médica, no Continente e
por NUTS 2, nos Inquéritos Nacionais de Satde.

Quadro 3 - Percentagem de inguiridos do sexo Masculino
que referiu o Hospital como local da sua dltima consulta
médica, por NUTS 2, nos Inquéritos Nacionais de Satde.
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Quadro 4 - Percentagem de inguiridos do sexo Feminino
que referiu o Hospital como local da sua dltima consulta
médica, por NUTS 2, nos Inquéritos Nacionais de Sadde.
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A Urgéncia Hospitalar, a Urgéncia do Centro de
Saude e o Domicilio foram, por ordem decrescente
de frequéncia, os outros locais onde decorreu a (lti-
ma consulta meédica referida pelos inquiridos nos 3
INS. Tanto a Urgéncia Hospitalar como a Urgéncia
do Centro de Salde foram referidas mais frequente-
mente pelos homens do que pelas mulheres,
enguanto que a consulta no domicilio foi menciona-
da mais frequentemente pelas mulheres do que
pelos homens, embora, neste caso, as diferengas
encontradas ndo tenham sido estatisticamente signi-
ficativas.

Referéncias:
Ministério da Salde. Departamento de Esiudos e Planeamento da Salde.
Inquérito Nacional de Saide 1987, Lisbea, DEPS, 1988,

Ministério da Salde. Departamento de Estudos e Planeamento da Salde.
Inguérito Nacional de Salide 19951996, Lisboa, DEPS, 1897,

Ministério da Satde. Instituto Nacional de Sadde Dr. Ricardo Jorge. Inquérito
Nacional de Satide 1998/1999. Lisboa, INSA, 2000. (@
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O PROBLEMA DOS... NAO-PROBLEMAS

L tinha sido espido do KGB. Dizem que foi enve-
= nenado com polonio 210. Logo a sequir, vesti-
gios de "Po parecem ter sido encontrados em locais
de Londres, quica noutros lugares. Como sempre,
vamos esperar para saber se esta situagao é, efecti-
vamente, um problema de salde publica ou se se
tornara num simples nao-problema.

A proposito, note-se que, em salude publica, os nao-
-problemas sé&o frequentes. Entre outros, menciono
a“Sindroma de Oeiras” e a “Sindroma dos Balcéas".

Lembram-se ha varios anos, por exemplo, da “Sin-
droma de Oeiras"?

Tumores junto da base da grelha costal esquerda,
em mulheres da Estagdo Agrondmica Nacional
(EAN). Consultas, palpagdes, radiografias, biopsias,
deslocacoes a Londres, professores de Medicina a
confirmar a doenca, especulagfes sobre a sua causa
(talvez umas beterrabas, entdo em estudo na EAN!).

No meio da confusdo, uma equipa de clinicos, com
clarividéncia e formagao epidemioldgica, observou
um grupo de mulheres que de nada se queixavam:
afinal, muitas delas também tinham “tumores” na
base da grelha costal! Varios meses depois de se ter
iniciado, a “Sindroma de Oeiras” foi, serenamente,
sepultada no arquivo dos ndo-problema’!

Os nao-problemas de salde publica vdo continuar a
ocorrer. E, provavelmente, com cada vez mais fre-
gquéncia. Acho que concordamos sobre a necessida-
de de que uma suspeita sobre um problema de sati-
de novo numa populagéo deve ser rapidamente con-
firmada ou excluida. Para limitar ansiedades e pani-
cos! Para evitar o absurdo de procurar as causas de
efeitos inexistentes!

Mas lembremo-nos que confirmagéo ou infirmagéo
se fazem sempre através de comparacdes, como os
metodos epidemioldgicos determinam: “doentes”
comparados com saudaveis, como foi feito em Oei-
ras; expostos comparados com nao expostos, como
na “Sindroma dos Balcas".

Sem investigacdo epidemiologica comparativa, sen-

sata e oportuna, um ndo-problema pode instalar-se

numa populagéo e manté-la exposta a um indeseja-
vel cortejo de efeitos nocivos. @

1.12.2006

José Marinho Falcéo

Utilizagdo de servigos de salide por pessoas com
peso adequado, excesso de peso e obesidade em
amostras representativas da populagio residente
em Portugal Continental: o caso dos Inquéritos
Nacionais de Saude (INS) de 1995/1996 e 1998/1999.

As incapacidades fisicas de longa duragao: uma
analise sociolégica dos dados do Inquérito Nacional
de Saiide 1998/1999

Andlise GEOgrafica de Factores Ambientais e
Socio-Econémicos em Saiide: Projecto GeoFASES
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ROTEIRO DOS... PROJECTOS

N o dambito da Unidade de Vigilancia Pediatrica da
Sociedade Portuguesa de Pediatria (UVP-SPP)
esta a ser desenvolvido um estudo sobre os «Interna-
mentos de criancas com varicela e herpes-zoster.

A varicela é a uma doenga frequente na infancia,
geralmente benigna, mas que pode ter complica-
¢bes graves. Em Portugal, a frequéncia da ocorrén-
cia destas complicagdes é desconhecida.

Em 2004 foi comercializada uma vacina contra a vari-
cela, cuja administragdo podera induzir alteragbes
na epidemiologia da doenga.

Pretende-se, assim, entre outros objectivos:

+ Estimar a incidéncia dos internamentos por
varicela e herpes-zoster;

= Avaliar o efeito da cobertura vacinal no nimero
de internamentos com varicela ou herpes-zoster.

Trata-se de um projecto que conta com a colabora-
cdo empenhada de servigos de pediatria da rede hos-
pitalar de norte a sul do pais que notificam, desde
Janeiro de 2006:

+ Criangas internadas por forma grave ou compli-
cacéao da varicela ou herpes-zoster;

+ Criangas internadas com diagnéstico presuntivo
de varicela ou herpes-zoster complicados, nao
confirmado ao longo do internamento;

= Criangas internadas, por outras causas, que
desenvolveram varicela ou herpes-zoster duran-
te ointernamento.

Os casos notificados sdo objecto de um inquérito
através do qual sdo colhidos dados soécio-demo-
gréficos, dados prévios ao internamento e dados
referentes ao internamento.

O estudo concretizar-se-a em trés anos, com possi-
vel extensao a cinco anos para avaliagéo do impacte
davacina.

Na figura 1 descrevem-se resultados obtidos, nos
primeiros seis meses de desenvolvimento do estudo.
Obtiveram-se 72 notificagbes as quais correspon-
deram 50 questionarios validos.

29 Casos ocorreram antes dos quatro anos de idade.

Complicagbes 36 (72%}
Varicela durante internamento 7 (14%)
Risco varicela grave . 7 (14%)
Infecgdo nosocomial -

Corticoterapia - 3
Linfoma - 2
RN - 2

Figura1 - Distribui¢do dos internamentos segundo o motivo
de notificagio

Contacto:

Ana Lega (coordenadora da equipa de projecto)

Unidade de Infecciologia do Hospital de Dona Estefania

Tel: 213126623, Fax: 213126602. E-mail: analeca@yahoo.com
Para saber mais aceda a: hitp:/iwww.spp.ptuvpiindex_17.htmi ()



Utilizag&o de servigos de salide por pessoas com peso adequado, excesso de peso
e obesidade em amostras representativas da populagao residente em Portugal

Continental: o caso dos Inquéritos Nacionais de Salde (INS) de 1995/1996 e
1998/1999.

Carlos Matias Dias, Sara Rabiais

indice de Massa Corporal (IMC) dos individuos

de duas amostras representativas da popula-
¢ao de Portugal Continental foi calculado com base
no peso e na altura reportada pelos entrevistados
(pessoas com idade igual ou superior a 18 anos) nos
Inquéritos Nacionais de Saude (INS) realizados em
1995/1996 e 1998/1999™*.

O trabalho que agora se apresenta surge na
sequéncia de analises ja publicadas sobre dados
dos INS e aborda a prevaléncia de utilizagéo de ser-
vigos de salde (medida pela percentagem de pes-
soas que referiram ter utilizado pelo menos um ser-
vigo de saude nos 3 meses anteriores a entrevista)
em trés grupos de pessoas: 1) com peso adequado
(18,5Kg/m*=IMC=24,9Kg/m’); 2) com excesso de
peso (25,0Kg/m*=IMC=29,9Kg/m?); 3) com obesi-
dade (IMC=30Kg/m®*)**.

As prevaléncias de utilizagio de servigos de salde
agora apresentadas foram padronizadas para a ida-
de, utilizando a populagdo padréo europeia através
do método directo, e foram ponderadas de modo a
repor a propor¢ao de pessoas inquiridas relativa-
mente a populagéo de cada Regido (NUTS 2)°.

Em ambos os inquéritos, a utilizacao de servigos de
saude reportada foi mais frequente nas pessoas
com obesidade do que nas pessoas com excesso de
peso e com peso adequado, embora as diferengas
nao se tenham revelado estatisticamente significati-
vas. Por outro lado, a proporgao de utilizadores dos
servigos de salde aumentou entre ambos os INS
em todas as classes de IMC, embora, também, de
forma estatisticamente nao significativa (Quadro 1).

Quadro 1: Percentagem de inquiridos que utilizaram
servigos de salide pelo menos uma vez nos 3 meses
anteriores a entrevista * numa amostra da populagio
residente em Portugal Continental de acordo com 3
cl de [ndice M Corporal (IMC)

Peso Narmal 4142 44,8 (41.6;48.0) | 8019 451 (42.7;47.4)
Excesso de Peso | 8542 41,9 (39.7,44.1) | 7860 457 (43.2;48.3)
Obesidade 1870 46,2 (40.0,52.4) | 2089 50,6 (44.7; 56.4)
Peso Normal 2743 56,2 (52.1,60.2) | 10180 58,6 (56.6; 60.7)
Excesso de Peso | 10386 56,7 (54.6;58.7) | 6915 61,3 (58.1; 64.5)
Obesidade 2600 64,9 (58.4; 71 .5_,1 2084 655 (59.4;71.7)

* valores or regido e pac 15 pela idade

p p i
Fonte: Inquérilos Macionais de Sadde 1995/95 & 199R8/99

Ambas as observagdes agora mencionadas mere-
cem alguma atengéo, uma vez que se referem a indi-
cadores padronizados, isto €, em que foi, pelo
menos parcialmente, removido o efeito da idade, em
que se tomou em consideracao as diferengas nas
estruturas etarias das diferentes regides do
Continente e que, por outro lado, sdo apresentados
estratificadamente para homens e para mulheres.

Dado tratarem-se de factores poderosos que (asso-
ciados ou nédo a outros, tais como a existéncia de
eventuais co-morbilidades) poderiam eventualmen-
te explicar as diferencas na utilizagéo de servicos de

salde, ndo se podera imputar a idade ou ao sexo
inviezamento do efeito do indice de massa corporal
sobre a utilizacao de servigos de salde.

Carece, assim, de investigagdo adicional a explica-
¢ao da auséncia evidente de diferengas que seriam
de esperar na utilizacao de servigos de satde por par-
te das pessoas com excesso de peso e com obesida-
de, face a pessoas com peso adequado, dada a posi-
¢ao central do excesso de peso e da obesidade como
factores determinantes de diferentes patologias co-
mo as doengas cardiovasculares, as doengas osteo-
articulares degenerativas e a diabetes.

De acordo com esta andlise, o aumento na prevalén-
cia do excesso de peso e da obesidade, ja documen-
tado na populacdo portuguesa através de diversos
estudos, ndo se tera ainda reflectido num aumento
na utilizacdo de servigos de salude, como seria de
esperar*®,
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O QUE VAI ACONTECER...

SMEENT II DFEGLf\
Venha a reunido anual da Rede
Médicos-Sentinela 2007!

omo habitualmente, vai realizar-se no Grande

Hotel das Termas do Luso, em 25, 26 e 27 de
Janeiro de 2007, mais uma reunido anual da Rede
Médicos-Sentinela.

Iremos discutir os resultados dos estudos realizados
em 2005 e 2006 e planear os novos estudos, que
serdo desenvolvidos em 2007 e 2008.

Se quiser participar nesta reunido, ou apresentar
alguma proposta de estudo para o préximo ano,
venha dai! Mesmo que néo seja médico...

Para mais informagdes sobre a reunido contacte o
Observatorio Nacional de Saude: tel. 217526488 ou
217526493

e-mail: isabel falcao@insa.min-saude.pt @»
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As incapacidades fisicas de longa duragéo:

uma analise sociolégica dos dados do Inquérito Nacional de Satide 1998/1999

Joana Meireles Rodrigues*

través dos dados obtidos pelo Inquérito

Nacional de Saude realizado em 1998/1999 foi
feita uma analise da area de inquirigao relativa as
incapacidades fisicas de longa duracéo, com o intui-
tode: 1) compreender a sua distribuicdo geografica,
demografica e social; 2) identificar perfis de incapa-
cidade tendencialmente homogéneos através de
uma Analise de Correspondéncias Multiplas (ACM)
em articulagdo com umaAnalise de Clusters.

Foram considerados os oito tipos de incapacidade
definidos pela OMS (Mobilidade, Funcionalidade,
Locomogdo, Auto-cuidados, Incontinéncia,
Audigao, Visdo e Comunicacéo Oral), os dois indi-
ces de severidade também definidos pela OMS
(Handicap Score e Disability Score) e o niimero
total de incapacidades porindividuo.

Conforme descrito na Figura 1, a anélise revelou
diferentes perfis de incapacidade cujo principal tra-
¢o dediferenciagao foi o grau e o numero de incapa-
cidades associadas aos diferentes tipos de incapa-
cidade. Foi assim possivel averiguar a existéncia,
ou néo, de potenciais grupos, em que os individuos
apresentaram tendencialmente os mesmos tipos
de incapacidade e graus de severidade, assim
como o respectivo nimero.

Na configuragdo do espago de incapacidades,
pbde observar-se, por exemplo, a proximidade
entre ter apenas uma incapacidade de longa dura-
¢do e aincapacidade de audigdo, categorias que no
plano de configuragdo do espaco de incapacidades
também se encontram associadas a um grau de
severidade nulo no que respeita ao indice de
Disability Score e a um baixo grau de severidade
parao indice de Handicap Score.

Outro perfil evidenciou-se por possuir um maior
numero de incapacidades (2, 3) com destaque para
as incapacidades ao nivel da Funcionalidade,
Locomogédo e Auto-cuidados, mas mantendo os
niveis de Handicap Score e de Disability Score refe-
ridos no perfil anterior.

Foi ainda visivel uma associagéo privilegiada entre
o maior nimero de incapacidades (5 ou mais) com
destaque para as incapacidades ao nivel da
Incontinéncia, da Mobilidade e, & semelhanga do
perfil anterior, ao nivel da Locomogéo e dos Auto-
-cuidados. Realce-se que se registaram os niveis
de severidade mais elevados do Handicap Score,
assim como o nivel de severidade alto para o
Disability Score sendo, alias, muito evidente a sua
associagdo com a Incontinéncia.

Uma nota final para sublinhar que o posicionamen-
to do numero de incapacidades exibe uma forma
aproximadamente parabdlica, o conhecido “Efeito
de Guttman", em que os extremos se opdem, ou
seja, os individuos com um ndmero reduzido de
incapacidades fisicas de longa duragao opéem-se
aos que possuem um elevado nimero.

Apds identificados os diferentes grupos de incapa-
cidade procedeu-se a segmentagéo dos individuos
consoante o seu perfil. Para o efeito, e partindo do
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Figura 1: Configuragao do espaco de incapacidades

posicionamento dos individuos nas duas dimen-
sbes que sustentam o espago de incapacidades,
realizou-se umaAnalise de Clusters por via do méto-
do K-Médias, sendo retirada uma solugéo com trés
grupos.

Desta segunda analise foram identificados trés per-
fis (Clusters) de incapacidade. Constatou-se que os
perfis 1 e 2 com menor nimero de incapacidades
associadas a graus de severidade nulo (indice de
Disability Score) e baixo (indice de Handicap Score)
(ver descrico da Figura 1) estdo mais concentra-
dos e sdo os que registam maior peso (respectiva-
mente 46,7% e 44,1%). O perfil 3 & o segmento com
menor peso (9,2%) correspondendo aos individuos
que tendem a possuir mais de cinco tipos de incapa-
cidades fisicas de longa durac@o, principalmente ao
nivel da Mobilidade, registando assim os trés graus
de severidade relativos ao indice de Handicap
Score (confinados a cama, a cadeira ou a cama).

Para além destes aspectos, cada um dos perfis de
incapacidade definidos apresentou caracteristicas
de cariz socio-demografico proprias, sendo que as
principais diferengas surgiram ao nivel da variavel
idade. Assim, os individuos inseridos no perfil 1 reve-
laram-se tendencialmente mais jovens que os dos
restantes perfis, com idades superiores a 25 anos
(93,7%); os individuos inseridos no perfil 2 caracte-
rizaram-se por terem idades superiores aos 55 anos
(80,8%); e, finalmente, os individuos integrados no
perfil 3 caracterizaram-se por terem idades superio-
res a 65 anos (81,9%) dos quais 59,3% tinham mais
de 75 anos.

Referéncias:

Ministério da Salde, Instituto Nacional de Sadde Dr. Ricardo
Jorge. Inquérito Nacional de Sadde 1998/1999. Lisboa, INSA,
2000
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Andlise GEOgrafica de Factores Ambientais e Socio-Econémicos em Satde:

Projecto GeoFASES

Rita Nicolau, Ausenda Machado, José Marinho Falcdo

N este projecto propde-se a analise geogréafica das
relagbes entre a mortalidade e a morbilidade por
algumas causas com factores ambientais, socio-
-econdmicos e demograficos. Entre as causas a estu-
dar incluem-se as doencas dos aparelho respiratério
e circulatorio e as neoplasias malignas mais directa-
mente relacionadas com o sistema respiratorio.

No seu desenvolvimento investigar-se-4 se a exposi-
gao da populacéo a factores ambientais geografica-
mente diferenciados (tais como a poluigdo atmosféri-
ca, algumas caracteristicas climaticas ou a proximi-
dade dos locais de residéncia da populagdo a gran-
des unidades fabris), a par de determinados factores
sociais e econémicos (tais como a densidade popu-
lacional, o rendimento médio das populagdes ou o
grau de urbanizacéo das unidades administrativas),
contribuem para explicar a variabilidade espacial da
mortalidade e da morbilidade pelas causas citadas.

Dado que a poluigdo atmosférica constitui um dos
factores ambientais contemplados pelo estudo e
uma vez que este influencia de forma directa o siste-
ma respiratorio, que por sua vez pode afectar o siste-
ma cardiovascular, pretende-se ndo sé analisar as
relagbes existentes entre a distribuicio espacial das
doengas cardiovasculares e a concentragdo de po-
luentes no ar, como também estudar as associagoes
verificadas entre aquele tipo de poluicdo e as doen-
cas respiratorias. A identificagdo das localizagdes
onde as duas associagdes sejam relevantes permiti-
ra relacionar a mortalidade e a morbilidade motiva-
das por doengas cardiovasculares com as ocasiona-
das por doengas respiratérias.

Este estudo integra dados provenientes de diferen-
tes fontes, relativos a um referencial espacial co-
mum, socorrendo-se de um Sistema de Informagéo
Geogréfica - SIG - como suporte 4 maioria das anali-
ses a desenvolver, a par de técnicas de analise esta-
tistica, designadamente analise de correlagdo, anali-
se de regressdo e outras modalidades de analise
multi-variada.

No @mbito deste projecto esta em curso a andlise da
mortalidade média anual por concelho, pelas causas
referidas, verificada no periodo de 2000 a 2004.
Neste contexto apresentam-se seguidamente
alguns dos resultados obtidos na analise de taxas de
mortalidade padronizadas pela idade (TMP). No cal-
culo destas taxas recorreu-se a padronizagéo pelo
método directo, utilizando a populagéo de Portugal
Continental, 2001, como padrao.

Mortalidade por Doengas do aparelho
Respiratério

As causas respiratorias foram responsaveis por
8,7% do total de mortes ocorridas no Continente no
periodo de 2000 a 2004. Neste periodo, em Portugal
Continental a taxa de mortalidade padronizada pela
idade (TMP), para ambos os sexos, foi de 88 dbitos
por 100 000 habitantes, valor este que néo se afasta
muito da TMP média dos 278 concelhos do
Continente (87,3 6bitos por 100 000 habitantes).

Da analise da distribuigao espacial da taxa de morta-
lidade padronizada pela idade associada ao conjun-
to de causas respiratérias (Figura 1) constata-se que
os cinco concelhos que apresentaram as mais eleva-
das TMP do Continente séo, por ordem decrescente,
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Miranda do Corvo (152,4 6bitos por 100 000 habitan-
tes), Penafiel (151,8 obitos por 100 000 habitantes),
Vila Nova de Paiva (149,6 obitos por 100 000 habi-
tantes), Murtosa (141,7 6bitos por 100 000 habitan-
tes) e Paredes (140,2 ébitos por 100 000 habitantes).
Os concelhos citados situam-se nas regides Norte e
Centro (NUT Il), pertencendo dois ao distrito do
Porto e os restantes aos distritos de Coimbra, Aveiro
e Viseu. O indice Comparativo de Mortalidade (ICM)
relativo & TMP Continetal variou para os concelhos
referidos entre 159% e 173%, sendo significativa-
mente superior ao do Continente.

Os cinco concelhos que apresentaram as mais redu-
zidas taxas de mortalidade (TMP) de Portugal
Continental localizam-se nos distritos de Guarda,
Viseu e Braganca, e sdo por ordem decrescente:
Sabugal (50,1 dbitos por 100 000 habitantes),
Cinfaes (48,6 oObitos por 100 000 habitantes),
Moimenta da Beira (47,3 dbitos por 100 000 habitan-
tes), Vinhais (44,7 dbitos por 100 000 habitantes) e
Pinhel (39,9 dbitos por 100 000 habitantes). A estes
concelhos estava associado um risco relativo de mor-
te (ICM) por doengas respiratorias aproximadamente
50% inferior ao do Continente, sendo os respectivos
valores significativamente diferentes de 100%.

Figura 1 - Taxa de Mortalidade de Ambos os Sexos
Padronizada pela Idade (TMP) por Concelho (2000-2004)
(Método Directo, recorrendo @ Populagéo de Portugal
Continental, 2001, como Padréo) - Doengas do Aparelho
Respiratorio.

O projecto GEOFASES ¢ parcialmente financiado
pela Fundagéo Merck Sharp & Dohme. @

INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE
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EDITORIAL

UM ESTADIO DE FUTEBOL CHEIO...

1193 Portugueses tornaram possivel a realiza-

cao do 4° Inquérito Nacional de Salde cujos
dados estao agora prontos.
Por iniciativa do Ministério da Saude, o0 4° INS foi rea-
lizado pelo Instituto Nacional de Salde Dr. Ricardo
Jorge (através do Observatdrio Nacional de Sadde) e
pelo Instituto Nacional de Estatistica, com colabora-
ao directa da Direcgdo Geral da Salde e participa-
¢éo de um grande nimero de entidades e técnicos.

Ao longo dos préximos meses vai ser possivel
conhecer melhor muitos aspectos relacionados com
a salde dos portugueses, Entre muitas outras:

Aauto-percepgio do estado de salide;

Os graus de incapacidade de curta e longa duragao e
as suas causas,

Aprevaléncia de algumas doengas cronicas;

Os niveis de consumo de tabaco e de alcool;

A pratica de exercicio fisico;

Algumas praticas preventivas relevantes;
Autilizagio de servigos de salde, publicos e privados.
Pela primeira vez, havera resultados referentes as
Regides Autébnomas dos Acores e da Madeira. O
Pais ficou, finalmente, inteiramente coberto! E, no
Continente, sera possivel comparar os resultados do

4® INS com os obtidos pelos INS de 1998/1999,
1995/1996 e de 1987

Em tempo de trabalho terminado, faga-se justica
aos mais importantes de todos os participantes: os
41193 portugueses que concederam o seu tempo, a
sua comodidade e a sua privacidade na realizagao
da entrevista do INS; que aceitaram expor-se ao
entrevistador, para relatar e relembrar situagdes ou
eventos, por vezes intimos, quiga dolorosos.

O 4° INS revelou, mais uma vez, o elevado espirito
civico dos portugueses e a sua vontade de contri-
buir para o conhecimento do estado de salde da
populagao.

Os 41193 portugueses estdo de parabéns e mere-
cem um sincero e publico reconhecimento. @

11.3.2007
José Marinho Falcéo

Gravidez e Aacido fdlico: um estudo na Rede
Médicos-Sentinela

Uma observagéo sobre a utilizagio de “cuidados
preventivos” pelo homem, em Portugal Continental

Contributo para a caracterizagdo do sedentarismo
em amostras representativas da populagao resi-
dente em Portugal Continental: o caso dos
Inquéritos Nacionais de Salde de 1995/1996 e
1998/1999
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ROTEIRO DOS... PROJECTOS

mpactE Impactos na Salude em Portugal de
Eventos Extremos: Passado, Presente e Futuro

O ImpactE € um projecto de investigacdo que o
ONSA esta a realizar em parceria com o Laboratério
Associado Instituto Dom Luis, da Faculdade de
Ciéncias da Universidade de Lisboa. O projecto &
financiado pela Fundagdo Gulbenkian.

Na saude humana sao varios os mecanismos pelos
quais as alteragbes climaticas se fazem sentir,
nomeadamente através do aumento da frequéncia
e da intensidade das ondas de calor, aumento das
cheias e inundacgdes, alteragdes na distribuigéo de
doencgas transmitidas por vectores, aumento da
poluigo atmosférica.

Torna-se, assim, fundamental tentar reduzir a vulne-
rabilidade das populagdes e de aumentar a capaci-
dade de lidar com um futuro, eventualmente, carac-
terizado por eventos extremos mais frequentes e
mais intensos.

Adetecgio e a medida dos efeitos na salde, desses
eventos, sdo relevantes para fornecer a evidéncia na
qual basear as politicas nacionais e internacionais
gue fundamentam as medidas de controlo de poten-
ciais efeitos nefastos.

Assim, este estudo tem como objectivos:

¥ Avaliar os impactos na salde de eventos
extremos - ondas de calor, vagas de frio, fogos
florestais e secas prolongadas - em Portugal;

» Estimar a cargal/custo (burden) de episddios
climatolégicos extremos na saude da popu-
lagao portuguesa.

Numa primeira fase desenvolver-se-8o0 modelos
que relacionem séries temporais de mortalidade e
morbilidade diarias com as condigbes meterologi-
cas e de poluigdo envolventes. Numa segunda fase,
aplicar-se-do esses modelos para aferir o impacto
de cendrios de alteragdes climaticas, na saude.

Esperamos, assim, com este estudo, avaliar o pro-
vavel incremento na mortalidade e, se possivel, na
morbilidade, associados ao aumento de eventos
climaticos extremos e sugerir medidas de adapta-
¢ao de modo a reduzir o impacte nas populagées
emrisco.

Os resultados j& obtidos indicam que a poluigdo
atmosférica e a temperatura interferem com a morta-
lidade diaria nos distritos de Lisboa e Porto nas dife-
rentes épocas do ano, sendo cada vez mais urgente
intervir na qualidade do ar, de forma a minorar os efei-
tos da ma qualidade do ar na salide publica

O projecto tem a duracio de dois anos.

Para saber mais:
Contacto:
Sofia Almeida

E-mail: sofia.almeida@insa.min-saude-pt (g»



Gravidez e acido félico: um es

Isabel Falcao®, Mario Silva**

o na Rede Médicos-Sentinela

s anomalias congénitas sdao um importante pro-

blema de saltde publica, e a principal causa de
morbilidade e mortalidade perinatais nos palses
industrializados".

No final da década de 70, no Reino Unido, ficou pro-
vada a relagdo entre as anomalias do tubo neural e o
metabolismo dos folatos, abrindo assim caminho
para o planeamento das estratégias de prevengio
primaria daquelas anomalias™.

Sabe-se que as estruturas do SNC se formam entre
a 3% e a 12° semanas da vida embrionaria. Uma des-
sas estruturas é o tubo neural, cujo encerramento se
completa no 26° dia de vida embrionaria e para o
qual sdo necessarios, entre outros, a actividade de
alguns genes e a presenca de folatos'.

E hoje considerado gue o suplemento periconcep-
cional com acido félico (AF) & um método eficaz na
prevencao de cerca de 2/3 dos casos de anomalias
do tubo neural®.

Em Portugal, o Centro de Estudos e Registo de
Anomalias Congénitas (CERAC) registou, nos nas-
cimentos entre 1997 e 1999, 7,5% de anomalias do
SNC, e uma prevaléncia de 9,35/10para os defeitos
do tubo neural™,

Actualmente estdo recomendadas quatro medidas
para prevenir os defeitos do tubo neural relaciona-
dos com a deficiéncia em AF, designadamente:

1 - O seguimento de uma dieta rica em folatos antes

e durante a gravidez';

2 - O suplemento de AF em doses de 0,4 mgr ou de 4
a 5mgr/dia consoante as siluagbes, para as
mulheres em idade fértil ou, pelo menos, 12 sema-
nas antes da concepcao', nesta tltima recomen-
da-se que o suplemento seja iniciado, pelo me-
nos, 2 meses antes da data da interrupcéo do
meétodo contraceptivo. Esta medida foi adoptada
porvarios paises, entre eles Portugal™;

3 - A fortificagdo da farinha com AF, como acontece
nos EUAdesde 1998, ou de outros alimentos *™;

4 - O langamento de campanhas de educacéo para a
salde junto da populagdo com o objectivo de
esclarecer aimportancia destas medidas.

Em Portugal, € escassa a informacdo disponivel
sobre a estratégia seguida pelos médicos de familia
em relacéo ao suplemento de AF, nas mulheres em
idade fértil e das gravidas. Por esta razdo, os medi-
cos que voluntariamente constituem a Rede Médi-
cos-Sentinela (cerca de centena e meia) decidiram
estudar o tema, durante o ano de 2005, notificando
todos os casos de gravidez que decorreram, nesse
ano, nas utentes das suas listas.

Com o estudo pretendeu-se:

1 - Conhecer a percentagem de gravidas que tomou
AF antes de engravidar, por grupo etario.

2 - Saber quanto tempo, antes da 1? falta menstrual,
foiiniciada atoma de AF.

Os resultados foram os seguintes:
Foram notificados 1157 casos de gravidez.

Apenas 937 (81%) gravidas iniciaram suplemento de
AF, tendo 216 (18,7%) iniciado o suplemento antes
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da gravidez, 721 (62,3%) s06 depois de saberem que
estavam gravidas e 220 (19%) nao fizeram qualquer
suplemento comAF (Quadro ).

Quadro I: Distribuigao dos casos de gravidez que decorre-
ram em 2005, segundo o inicio do suplemento de acido
folico

Mulheres gravidas
Inicio do suplemento de acido félico

N %
Antes de saberem que estavam gravidas 216 18,7
Depois de saberem que estavam gravidas 721 62,3
Mo fizeram suplemento 220 19,0
Total 1157 100

Em 213 casos foi possivel saber quanto tempo antes
da 17 falta menstrual as mulheres iniciaram a toma
de AF. Assim, verificou-se que 60 (28,2% de 213)
mulheres tomaram AF durante, pelo menos, 2
meses antes da gravidez; e 153 (70,8%), apesar de
terem tomado AF antes da gravidez, iniciaram essa
toma menos de 60 dias antes da 1° falta menstrual
(Quadro ).

Quadro II: Distribuicéo dos casos de gravidez que decor-
reram em 2005, segundo o n° de dias de suplemento de
acido félico antes da concepgao

—_— Mulheres
Iniciaram suplemento com AF

N°de casos %

Mais de 60 dias antes da concepgio B0 282
Menos de 60 dias antes da concepgio 153 70,8
Total 213 100

Pode assim concluir-se que do total das gravidezes
notificadas, apenas 5,2% das mulheres (60) toma-
ram AF por um periodo de, pelo menos, 60 dias antes
da concepgao.

Julga-se que valera a pena um estudo mais aprofun-
dado deste assunto para se perceber porque razéo,
na amostra estudada, nao foi identificado um maior
numero de mulheres em idade feértil a fazer suple-
mento com AF, de acordo com as recomendagdes
actualmente em vigor.
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Uma observagdo sobre a utilizagdo de

em Portugal Continental
Maria Jodo Branco, Baltazar Nunes

s doengas com maior impacto na salde do

homem devem merecer uma atengdo especial e,
se a evidéncia cientifica assim o indicar, serem objec-
to de praticas preventivas, nomeadamente, a realiza-
cao de exames de rastreio/diagnostico precoce.

Contudo, inerente a decisdo da realizacéo de exa-
mes de diagnostico precoce deve estar o conheci-
mento dos potenciais beneficios e riscos, assim
como a probabilidade dos varios resultados. A exis-
téncia de testes de rastreio especificos ndo implica
que sejam sempre utilizados. Numa perspectiva
deontoldgica, associada & prestacdo de cuidados
preventivos, nomeadamente & realizacdo de exa-
mes de diagnostico precoce, deve sempre ser for-
mulada a quest&o se esse exame beneficiara na rea-
lidade aqueles a que a ele se sujeitam, nomeada-
mente em sobrevivéncia ou qualidade de vida'.

Assim, os exames de rastreio devem ser realizados
de acordo com protocolos de actuacdo, orientado-
res, entre outros, de quem deve ser rastreado, do ini-
cio, intervalo e descontinuidade do rastreio e da sen-
sibilidade e especificidade que se pode esperar dos
respectivos testes.

Asalde do homem & um topico que tem vindo a emer-
gir na arena cientifica®®.

Neste contexto, considerou-se pertinente realizar o
presente estudo de modo a contribuir para o conheci-
mento sobre algumas praticas de rastreio relaciona-
das com a salide dos homens e assim contribuir para
uma melhor compreenséo dos comportamentos mas-
culinos perante a saide, em Portugal Continental.

O estudo teve, assim, como objectivo estimar a per-
centagem de homens da populagdo portuguesa
(Continente) com “praticas” relacionadas com medi-
cina preventiva e que abaixo se discriminam.

O estudo, descritivo transversal, constou de um
inquérito realizado por entrevista telefénica, no dltimo
trimestre de 2006. Foi utilizada uma amostra aleato-
ria constituida por 1061 individuos do sexo mascu-
lino com =25 anos. Destes individuos, 969 foram
recrutados na amostra ECOS*, constituida por unida-
des de alojamento (UA), com telefone fixo, estratifi-
cada por Regido de Salde do Continente, com aloca-
¢ao homogénea e na qual foram seleccionadas as
UA com pelo menos um elemento com aguelas
caracteristicas; 92 pertenciam ao conjunto de ele-
mentos de uma nova amostra ECOS-mdvel, amostra
de familias, cujos elementos foram recrutados e
entrevistados por telemével.

As variaveis colhidas contemplaram a caracterizagéo
dos inquiridos, nomeadamente, no que diz respeito
as "praticas preventivas”. Todos os inquiridos foram
questionados sobre a ocorréncia de sinais de doen-
gas ou mesmo de doengas, pré-existentes, relacio-
nadas com as praticas de cuidados em estudo.

As "praticas preventivas adequadas” foram definidas
segundo critérios que se adoptaram de acordo com a
bibliografia consultada, nomeadamente, diversos
programas nacionais de controlo de doengas espe-
cificas.

Obtiveram-se 625 questionarios val idos,w
As percentagens estimadas para os diferentes indi-
cadores foram as seguintes:

Ter médico assistente = 93% (IC95%: 90,7-94,9),
nos individuos de =25 anos (623);

‘cuidados preventivos” pelo homem,

Ter realizado, pelo menos, um exame periodico de
saude (EPS) ha um ano ou menos => 54% (1C95%:
49,1-59,1), nos individuos de =50 anos (404);

Ter feito um reforgo da vacina antitetanica ha 10
oumenos anos => 62% (IC95%: 57,6-65,4), nos indi-
viduos de =25 anos (624);

Ter realizado um teste para o VIH/SIDA = 34%
(1C95%: 29,6-38,7), nos individuos de 25-64 anos
(420);

Ter medido, pelo menos uma vez, a tenséo arterial
ha dois ou menos anos = 96% (IC95%: 93,6-97,6),
nos individuos de =25 anos que declararam néo ter
TAelevada (417);

Ter feito, pelo menos, um doseamento da glicémia
ha trés ou menos anos > 83% (IC95%: 78,3-86,2),
nos individuos de =45 anos que declararam néo ter
diabetes (380);

Ter feito, pelo menos, um doseamento da coles-
terolémia ha cinco oumenos anos > 81% (1C95%:
77,1-85,1), nos individuos de =30 anos que declara-
ram néo ter colesterol elevado (366);

Ter sido observado por toque rectal ha um ano ou
menos > 18% (IC95%: 13,4-23,3), nos individuos
de 50-74 anos que declararam né&o ter doenca da
prostata (256);

Ter realizado um teste PSA (antigénio especifico
da prostata) ha um ano ou menos <> 57% (IC95%:
50,5-63,0), nos individuos de 50-74 anos que decla-
raram néo ter doenca da prostata (256);

Ter realizado pelo menos, uma pesquisa de san-
gue oculto nas fezes ha dois anos ou menos >
17% (1C95%: 13,2-22,0), nos individuos de 50-74
anos que declararam nao ter cancro colorectal (324).

Os homens de 50-74 anos que declararam néo ter
cancro colorectal foram ainda questionados sobre a
realizagdo de sigmoidoscopia /colonoscopia, ainda
que ndo tenha sido considerada indicador de “préatica
preventiva”. Cerca de um tergo ja tinha realizado
esse exame (30%) e em maior percentagem, os
mais idosos.

N&ao sera demais frisar, que estes resultados ndo
devem ser inferidos acriticamente para a populagéo
portuguesa. Contudo, apesar das limitagbes meto-
dolégicas e da eventual imprecisdo de algumas esti-
mativas, estes resultados podem constituir valores
de referéncia, Uteis na fundamentagdo de progra-
mas de prevencaolintervengio.
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Contributo para a caracterizagao do sedentarismo em amostras representativas
da populagéo residente em Portugal Continental: o caso dos Inquéritos Nacionais

de Saude de 1995/1996 e 1998/1999

Carlos Matias Dias, Sara Rabiais

s Inquéritos Nacionais de Salde realizados em

1995/1996 e 1998/1999 incluiram uma area de
inquirigao sobre actividade fisica, quer a relacionada
com as actividades diarias, quer a relacionadas com
o tempo livre ™*. Este trabalho resume uma andlise
secundaria dos dados daqueles dois INS e pretende
contribuir para o conhecimento de algumas caracte-
risticas do sedentarismo na populagéo portuguesa.

Assim, para além da descrigdo, por sexo e Regido
(NUTS 2), da percentagem de pessoas que declara-
ram realizar habitualmente actividades pouco exi-
gentes em termos fisicos, variavel obtida directa-
mente da andlise dos dados obtidos pela aplicagéo
do questionario (Quadro 1), foi criada uma nova
variavel com o objectivo de caracterizar a populagio
sedentaria (Quadro 2). Assim, foi considerada
sedentaria toda a pessoa que tenha declarado que
nas suas actividades diarias esta habitualmente sen-
tada e/ou anda pouco e que nas actividades de
tempo livre pratica actividades que exigem pouco
esforgo fisico (ex.: ler, ver TV, fazer renda, etc.).
Neste estudo foram comparados os resultados dos
INS de 1995 e 1998 "%,

Os resultados, ponderados por Regifo e estratifica-
dos por grupo etario sdo apresentados separada-
mente para cada sexo. Apresentam-se, tambem, indi-
cadores padronizados para a idade, de forma a per-
mitir a comparagao entre os dois INS e entre as dife-

rentes Regides do Continente™.

Uma primeira constatagao resulta da observagao da
percentagem significativamente maior de inquiridos
do sexo feminino que declararam ter actividades dia-
rias pouco exigentes em esforgo fisico, relativamen-
te ao declarado pelos inquiridos do sexo masculino,
facto observado em todas as Regides e em ambos
0s INS (Quadro 1).

Quadro 1: Percentagem de inquiridos que declararam ter
actividades diarias que exigem pouco esforgo fisico, numa
amostra aleatdria, representativa da populacgao residente
em Portugal Continental em 1995/1996 e 1998/1999, por
sexo e Regidio (NUTS 2).

C 3
(28,1;20,8)

Contlnente” (26.0;30,7)

Narta 126,6:28,9) 72 (26,1;28,4)
Centro (24,6;27,3) 4,7 [23,3:26,1)
T (32.5;36,0) 34,2 (32.9:38,5)
Alentejo (28.1,32.9)
Algarve

Yo It 3
343 (33.0:357)

Continante*

Horte | 35,7 (34.6:36.8) s (36, 2:386)
Contro 36 (30.2:33.0) | 299 (28,531.4)
wr 353 (34,1:36.5) s (26,238.7)
Alentajo | 333 (31.5:35.1) 35,9 (34,0:37.8)
Algarve 249 (23,1:26.7) 29,0 (27.230.9)

Valores ponderados por regido e padronizados pela idade o

Fonle: Inquérilos Nacionais de Sadde 1995/095 « 1998/99

Uma segunda constatagao refere-se a significativa-
mente maior percentagem de pessoas do sexo femi-
nino classificadas como “sedentarias” nesta analise,
comparativamente ao verificado no sexo masculino
(Quadro 2).

www.onsa.pt

Quadro 2: Percentagem de inquiridos que declararam ter
actividades didrias e de tempos livres que exigem pouco
esforgo fisico, numa amostra aleatdria, representativa da
populago residente em Portugal Continental em
1995/1996 e 1998/1999, por sexo e Regido (NUTS 2).
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(15.8:18.2)
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VT 16,8 (15.8:17.8) 28,7 (27.5:20.9)
Alentejo 25 (20.8:24.1) 20,7 (27.8:31.5)
Algarve 1.6 (10,212.8) 234 (21.7:25.1)

Valores ponderados por regilo ¢ padronizados pela idade

Fomte: Inquéritos Nacionais de Sadde 19956/85 o 19868/88

Interessante & a comparagéo dos indicadores obti-
dos em 1995/1996 com os obtidos em 1998/1999
que sugere um aumento da percentagem de seden-
tarios em ambos os sexos (Quadro 2) mas néo
demonstra alteragdes evidentes quanto a percenta-
gem de pessoas que declaram pouco esforgo fisico
nas actividades diarias (Quadro 1).

Interessa referir, também, a diferenga observada
entre 0s sexos quanto a distribuigéo por grupos etari-
os do indicador de sedentarismo construido para esta
andlise (figuras 1 e 2). O aumento crescente verifica-
do no sexo masculino e a maior frequéncia verificada
nos grupos etérios mais jovens no sexo feminino
1?ot:ierc"n:l ser Uteis para investigagéo e intervengéo
utura.

Figura 1: Percantagam de imquiridos do soxo masculing que daclararam far actividades didrias « da
tempos livres g [ e alwaldrks, i
rasidants em Portugal Contisental am 199511996 » 19981959, por grups sthria,
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| tempos Itves que exigem powce esforgo fisica, numa amostra aleatdria, representativa da
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COM UMA MAO POR BAIXO...

4 fizeram uma mudanga de casa?

Entao, j& utilizaram uns caixotes de
cartdo, grandes, que se compram des-
dobrados e cujo fundo se constitui pela
dobragem entrelagada de 4 partes late-
rais. Se o contetido for pesado, num api-
ce, o caixote desmancha-se, os objectos
vao parar ao chio, e muitos ficardo torci-
dos ou desfeitos em estilhas!
A menos gue consolidemos o fundo. Ou, entdo, com
jeitinho, levantemos o caixote com urma méo por baixo!
O ECDC (European Centre for Disease Prevention and
Control) acaba de fazer dois anos e tem empreendido
um notavel esforgo para se instalar e organizar as suas
actividades.

Como facilmente se aceita o ECDC tem, estatutaria-
mente, a responsabilidade de assegurar a vigilancia epi-
demioldgica (VE) das doengas transmissiveis na Unido
Europeia. Felizmente, parte com a enorme vantagem
que é dada pelo facto de muitos sistemas de VE ja ope-
rarem na Europa com longa experiéncia e grande efica-
cia, envolvendo a participagao integrada de instituigées,
cientistas e profissionais dos Estados Membros.
Conhego bem o EISS (European Influenza Survei-
llance Scheme), um desses sistemas de vigilancia.
Garante a vigilancia semanal da gripe desde 1996,
gerindo as componentes clinica, virologica e epidemi-
olégica que harmoniosamente se integram.

O EISS, como, provavelmente, a maioria dos outros sis-
ternas de VE europeus, ndo tem objecgbes a transfe-
réncia da responsabilidade da vigilncia epidemioldgica
da gripe.

AUnica preocupacdo do EISS ndo é se sim, mas como!

Com efeito, 0 ECDC n&o pode correr o risco de retorcer
ou estilhagar EISS e os outros sistemas existentes,
durante a mudanga para Estocolmo.

Como nds, o ECDC nao vai querer que, na viagem, 0s
caixotes de EISS e dos outros sistemas europeus de
VE se desmanchem e despejem o seu conteudo valio-
s0 para o funde do Mar do Morte.

Felizmente, tudo indica que a sua acgao vai ser sensa-
ta, cuidadosa e gradual.

Com uma mao por baixo... @

José Marinho Falcio

Impactos da poluigdo atmosférica na saude: alguns
resultados
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pandemia!l
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Respiratorio e Orgé@os Intra-Toracicos: Identificagéo
de Padroes Geograficos
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sistema EISS assegura a vigilancia integrada

clinica e virologica da gripe na Europa, sob a coor-
denagdo do Netherlands Institute for Health Services
Research (NIVEL), com sede em Utrecht, Paises
Baixos.

Criado em 1996, EISS deu continuidade a projectos ini-
ciados em 1988 com “Eurosentinel” no gual instituiges
de um conjunte limitado de Estados Membros da UE se
associaram para aperfeigoar a vigilancia da gripe.
Actualmente, EISS integra todos os 27 EM da EU e
também varios Estados vizinhos como a Suiga e,
desde Maio de 2007, a Turquia, a Sérvia e a Croacia.

Todas as 5™ feiras, os Centros Nacionais da Gripe e
outras instituicbes dos Estados participantes transmi-
tem para EISS, um conjunto de dados e estimativas,
referentes & semana anterior, que incluem:

1. 0 nimero de casos de sindroma gripal e res-
pectivo denominador, por grupo etario, em
regra com origem em redes de médicos de clini-
ca geral ouredes hospitalares;

2. o numero e caracteristicas dos virus detectados
em amostras colhidas na semana de referéncia;

3. um comentério sobre a intensidade e sobre a
dispersao da actividade gripal baseada nos ele-
mentos acima indicados.

Os dados e as estimativas semanais sdo consolida-
dos e interpretados pela equipa de coordenacgéo, com
a colaboragao de 3 peritos em clinica, virologia e epi-
demiologia seleccionados anualmente de entre os
membros de EISS.

A divulgagao dos dados & feita semanalmente através
de um boletim publicado no site que con-
tém igualmente a descrigao e a interpretacao actuali-
zadas da actividade gripal na Europa.

A vigilancia integrada clinica e virologica é realizada
apenas entre o inicio de Outubro e o final de Abril,
embora o sistema se mantenha activo em varios EM
ao longo dos restantes meses do ano, com emissao
de um boletim quinzenal que contém apenas dados
viroldgicos.

Portugal participa em EISS desde o inicio, com o seu
préprio sistema de vigilancia integrada clinica e labo-
ratorial, gerido pelo Instituto Nacional de Saude Dr.
Ricardo Jorge através do Centro Nacional da Gripe,
do Observatério Nacional de Salde, da rede "“Médi-
cos-Sentinela” e de uma rede de servigos de urgéncia
de hospitais e centros de satde.

A vigilancia da gripe na Europa ira ser integrada nas
actividades do ECDC (European Centre for Disease
Prevention and Control). O processo de transferéncia
de responsabilidades esta em curso desde 2005 sen-
do, entretanto, a vigilancia assegurada por EISS, de
acordo com o actual modelo de arganizagao e funcio-
namento. Esta previsto que a integragéo completa no
ECDC se concretize logo que esteja garantida a pre-
servagdo da experiéncia e patrimdnio cientifico e téc-
nico acumulados por EISS,

Para saber mais:
Contacto: José Marinha Falcfio, Helena Rebelo de Andrade
E-mail:
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projecto Impacte (Impactos na Saldde em

Portugal de Eventos Extremos: Passado,
Presente e Futuro), financiado pela Fundagdo
Gulbenkian, tem como principais objectivos avaliar
os efeitos de eventos extremos na salde em
Portugal, com especial destaque para as temperatu-
ras extremas e a poluigio atmosférica.

Nesse ambito, estudaram-se os efeitos da exposi-
cao a poluigdo atmosférica ozono (O,), didxido de
azoto (SO,), oxidos de azoto (NO,) e particulas com
didmetro aerodinamico inferior a 10pm (PM,,) na
mortalidade cardiovascular e respiratoria, nos distri-
tos de Lisboa e Porto.

Aanalise dos efeitos da poluigdo atmosférica foi rea-
lizada por modelos aditivos generalizados de regres-
sao de Poisson, os quais permitiram o calculo de ris-
cos relativos (RR) para um aumento de 10pg/m® nos
niveis diarios dos poluentes atmosféricos.
Realizaram-se analises separadas para todo o ano e
para o periodo de Verao.

Nas tabelas seguintes, apresentam-se os resultados
mais significativos para o distrito de Lisboa, no perio-
do de 2000 a 2004. Os resultados indicam uma asso-
ciagao significativa dos poluentes O, e NO, com o
aumento da mortalidade cardiovascular e com o
aumento da mortalidade respiratdria nos distritos de
Lisboa e Porto. No Verao, o NOx foi o poluente que
mais contribuiu para o aumento da mortalidade por
doencga cardiovascular e o ozono foi o poluente que
mais contribuiu para o aumento do risco de morrer
por doengas respiratorias.

Tabela 1 - Riscos relativos (RR) e intervalo de confianga
(IC95%) da mortalidade cardiovascular para um aumento
de 10pg/m® nos niveis de poluigéo, distrito de Lisboa

Poluente Todo o ano Verao

NO, 0,89 (0,52; 1,27) 1,30 (0,17; 2,43)
NO, jagz 0,94 (0,57; 1,32) 1.36 (0.28; 2,44)
O3 0,93 (0,42; 1,45) 0,73 (-0,04; 1,52)

Tabela 2 - Riscos relativos (RR) e intervalo de confianga
(IC95%) da mortalidade respiratoria para um aumento de
10pg/m’ nos niveis de poluigéo, distrito de Lisboa

Poluente Tedo o ano Verao
NOx jagz 1,23 (0,37; 2,09) -1,42 (-3,98; 1,21)
O3 lagz 1.84 (0,29; 3,43) 1,85 (1,04; 3,77)

Estes resultados indicam um efeito significativo da
qualidade do ar na salde das populacoes residentes
nas principais areas urbanas do pais, 0 que mostra a
necessidade da existéncia de sistemas de vigilancia
da qualidade do ar de modo a promover uma melhor
salde publica. @

sabido que as alteragbes climaticas podem afec-

tar a satide hum . Assim, tendo em conta o

aquecimento global %,é cada vez mais importante

que toda a sociedade’reuna esforgos de forma a miti-

gar o impacto das condigbes meteorologicas adver-
sas para a salde humana.

Em Portugal, desde 1999, Instituto de Meteorologia,
o Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge, a
DGS e a Autoridade Nacional de Proteccao coope-
ram, no ambito do sistema de vigilancia de ondas de
calor com potencial impacto na mortalidade, para
minorar os potencias efeitos nefastos - Sistema de
Vigilancia ICARO.

A ocorréncia de ondas de calor ¢ actualmente reco-
nhecida como um problema de satde publica, uma
vez que o fendmeno esta associado a excessos de
mortalidade, potencialmente evitaveis. Ainda muito
presente, estd o verdo de 2003, com uma onda de
calor a nivel europeu, a qual foi atribuida uma conta-
gem de excesso de mortes, estimada, aproximada-
mente, em 70000 6bitos, segundo o projecto euro-
peu Canicule 2003.

Em Portugal, no passado recente estéo identificados
varios episddios de excesso de obitos associados a
ocorréncia de ondas de calor.

No Quadro 1, sdo apresentadas estimativas de
excesso de obitos, relativas a quatro episddios de
ondas de calor com impactos severos na mortalidade.

Quadro 1 - Ondas de calor em Portugal, com impactos
severos na mortalidade

Excesso de dbitos
[ tiva) IC o%

Quadro 2 - Ondas de calor em Portugal, com impactos
moderados na mortalidade

Data Excesso de dbitos IC 95%

{nasenativa)

e

- A do pericdo da o
Estimativas definitivas, ulilizando para calculo dos dbitos esperados a
média de dbitos no biénio 2000+2001 (usando taxas de mortalidade)

Menos conhecidas sdo as ondas de calor com
impactos mais moderados na mortalidade, que tam-
bém ocorreram em Portugal. No quadro 2, é feito um
resumo destas situagoes ja identificadas.

Pelo nono verao consecutivo o sistema [CARO esta
a funcionar para a vigilancia deste tipo de aconte:!
mentos. Este ano, pela primeira vez o sistema de vigi-
lancia utiliza um indice Nacional e ndo um indice
para Lisboa. @



@ Dr. Ricardo Jorge

esde 1990 que a Rede Médicos-Sentinela con-

tribui, regularmente, para a vigilancia epidemio-
l6gica semanal da sindroma gripal, em estreita cola-
borag&o com o Centro Nacional da Gripe (CNG).

Com os resultados, provisérios, das componentes
clinica e laboratorial dessa vigilancia é elaborado,
semanalmente, um boletim de vigilancia epidemiola-
gica, como o que se apresenta na Fig. 1.
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Fig. 1- Boletim de vigilancia da sindroma gripal, referente &
semana 20 de 2007
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Em Portugal

A época 2006-2007 (de Outubro de 2006 a Maio de
2007) caracterizou-se por uma actividade gripal de
intensidade média, com identificagio predominante
de virus influenza de tipo A(H3N2) associados aos
casos notificados.

Como se pode ver na figura 1 registou-se um aumen-
to progressivo das taxas de incidéncia a partir da
semana 1, que atingiram o pico maximo na semana
6, com o valor de 104,9/10°. A partir dai as taxas
decresceram progressivamente até & semana 11
onde voltaram a registar valores inferiores aos da
area de actividade basal.

Durante este Inverno de 2006-2007, 99% dos virus
influenza detectados foram do tipo A(H3N2) e 1% do
tipo B sendo as estirpes isoladas, na sua maioria,
idénticas as estirpes contempladas na vacina contra
agripe desse Inverno. .

As estimativas definitivas das taxas de incidéncia,
relativas a época 2006-2007, em Portugal, serdo dis-
ponibilizadas brevemente.

MNa Europa

Através do sistema de vigilancia EISS (European
Influenza Surveillance Scheme), & possivel caracteri-
zar a actividade gripal na Europa. Assim, na época
2006-2007, na maior parte dos paises, registou-se
uma actividade gripal moderada e a predominancia
do virus Influenza do tipo A. No entanto, na
Dinamarca, Suécia, MNoruega, Estonia, Letonia
Litudnia e Luxemburgo registou-se uma actividade
gripal elevada. O pico de actividade gripal na Europa
registou-se em Fevereiro. Nesta época de 2006-2007
os virus Influenza predominantes foram do tipo A,
tendo o virus influenza B sido notificado em apenas
2% do numero total de casos identificados na Europa.

Durante esta época nao houve, nos paises que partici-
pam no EISS, qualquer registo de transmissao zoono-
tica do virus influenza A(H5N1) das aves ao Homem.

*Coordenadora da Rede Medicos-Sentinela. INSA/ONSA
“'Coordenadora do Centro Nacional da Gripe. INSA @

omo ja vem sendo habitual desde 1998, o ONSA

estima a cobertura da vacina antigripal através
do painel ECOS (Em Casa Observamos Salude) por
aplicagdo de um inquérito telefénico. Este ano este
inquérito foi aplicado a um painel renovado.

Assim inquirimos 892 unidades de alojamento e as
respostas referem-se a 2630 individuos.

A estimativa da cobertura bruta da populagéo portu-
guesa pela vacina anti-gripal na época de 2006/2007
foi de 14,3% (IC95%: 13,0-15,8), inferior & da época
anterior (Tabela1). Esta descida constitui um insu-
cesso relativo, compensado pelo aumento da cober-
tura dos grupos em risco acrescido.

Tabela 1 - Cobertura da populagdo portuguesa pela vacina
anti-gripal 1998 a 2006 (estimativa ECOS ajustada por regio)

1996 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005

142 | 156 . 170 | 150 | 184 | 154 | 191

zaza | 3706 | nr | 4148 | 2751 | 25ee | ones | zzos

Epprepe—

De facto, na época passada notou-se um aumento
significativo da taxa de vacinag&o no grupo 65 e mais
anos para 50,4%, (IC95%: 44,8-55,9) (Fig.1), Este
grupo etario tem indicagéo prioritaria de vacinagao,
bem como os individuos considerados como grupo
de risco, por terem doengas cronicas. Como pode-
mos observar na Tabela 2, também nestes lltimos se
verificou um aumento da cobertura para todas as
doengas, em relagdo ao ano de 2005/2006, com
excepgao da hipertensao arterial.
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Figura 1 - Distribuigdo da cobertura da populagéo portu-
guesa pela vacina anti-gripal, por grupo etario, entre 1998
e 2006 (ECOS)

Tabela 2 - Cobertura da populagéo portuguesa pela vacina
anti-gripal 1998 a 2006 (estimativa ECOS ajustada por
regiao), emindividuos com varias doengas cronicas.

1908 [ wwms [ 2000 [ 291 [ 2602 | 2003 | 2004 | anos

1 | 374 | ar | 324 | M3 | 338 | 4 | 205
25 |26 | an [ 316 | 345 [308 [ zr0 | 02
55 | 47 | ar | 287 | 275 | 345 | o | 208
236 | 281 | ar | 287 | 215 | 328 | e | 316

Quanto as regides, observou-se um ligeiro decrésci-
mo para todas as Regi6es de Salde do Continente,
depois do aumento registado na época de 2005.

1990 | 1908 [ 2000 [ 2001 | 2002 | 2003 | 2004
138 180 | nr 176 159 | 186 183
136 | 10| nn 155 wa| ma]| wao
156 B3] nr wi| wo| ms| a7
122] o] nr 155 55] 202] w5
10,2 "o | nr 122 45| 167 15,6

Tabela 3 - Distribuigao cobertura da populagéo portuguesa
pela vacina anti-gripal 1998 a 2006 (estimativa ECOS
ajustada por regido), por Regido de Salde.

Referéncias

Nunes B, Conlreiras T, Marinho Falcao JC. Vacinag&o anti-gripal:
coberlura da populagdo portuguesa entre 1998/1999 a
2002/2003. Revista Porfuguesa de Pneumologia. Margo/Abril de
2004. X(2):115-123 @



o0 Ambito do Projecto GEoFASES' foi recentemen-

te desenvolvido um estudo’ que procurou identifi-
car grupos de concelhos (clusters) do Continente
onde a mortalidade por neoplasias malignas dos
orgaos do aparelho respiratorio e intra-toracicos fosse
apreciavelmente elevada, face ao valore médio das
unidades geograficas circundantes.

Assim, a mortalidade por neoplasias malignas dos
orgaos do aparelho respiratorio e intra-toracicos foi
analisada por concelho, tendo por base o total de 6bi-
tos anuais ocorridos em Portugal Continental, no
periodo de 2000 a 2004, e a populagéo residente no
Continente em 2001. Foi determinada a taxa de mor-
talidade padronizada pela idade (TMP) através do
método de padronizagdo directo (em que a popula-
Gao residente em 2001 no Continente foi adoptada
como padrdo). A partir deste indicador calculou-se
uma medida do risco relativo de morte por esta cau-
sa, gue é dada pelo indice comparativo de mortalida-
de (ICM). Este indice expressa a razdo (em %) entre
a TMP de determinado concelho e a TMP do
Continente. Deste trabalho apresentam-se os resul-
tados obtidos para os individuos do sexo masculino.

Afigura 1 ilustra a distribuigio espacial dos ICM con-
celhios associados a neoplasias malignas dos
6rgaos do aparelho respiratdrio e intra-toracicos, em
individuos do sexo masculino.

Figura 1 - Distribuicdo concelhia do
indice comparativo de mortalidade
{ICM) por neoplasias malignas dos
orgdos do aparelho respiratorio e
intra-toracicos em individuos do
sexo masculino, para o perfodo
2000-2004.

Procedeu-se seguidamente a analise da dependén-
cia espacial evidenciada pelo risco relativo de morte
(ICM) por este tipo de neoplasias no sexo masculino.
Para tal recorreu-se ao indice de auto-correlagéo
local de Moran (abreviadamente designado por
LISA). Este indice constitui uma medida da associa-
¢ao espacial local, que no presente estudo foi calcu-
lada para cada concelho, em fungdo dos valores de
ICM associados aos concelhos vizinhos (concelhos
situados num raio de 30 km do concelho em aprecia-
¢ao). O indice LISA possibilitou diferenciar os conce-
lhos em quatro grandes grupos:

1) Grupo Alto Alto: Concelhos com ICM elevado,
rodeados por vizinhos cujos valores de ICM séo
em médiaigualmente elevados;

2) Grupo Alto Baixo: Concelhos com valores ele-
vados de ICM, rodeados por vizinhos que apre-
sentam valores mais reduzidos de ICM;

fi
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3) Grupo Baixo Alto: Concelhos com reduzidos
valores de ICM, rodeados por vizinhos com valo-
res de ICM mais elevados;

4) Grupo Baixo Baixo: Concelhos com reduzidos
valores de ICM, rodeados por vizinhos com valo-
res de ICM gque em média também sao reduzidos.

A analise conjunta dos indices LISA associados a
cada concelho e da respectiva significancia estatisti-
ca, possibilitou identificar unidades geograficas con-
tiguas (clusters) onde a associagdo espacial existen-
te @ estatisticamente significativa (p=0,05) e o ICM
varia entre valores da mesma ordem de grandeza.

Da analise da Figura 2 ressalta a existéncia de qua-
tro regides (clusters Alto-Alto) que se caracterizam
por incluir concelhos com elevados valores de ICM
na vizinhanga de concelhos com valores médios de
ICM também elevados e onde a dependéncia espa-
cial do fenédmeno foi considerada significativa:

= Um cluster na regido Sul, formado por 13 conce-
lhos: pertencentes aos distritos de Beja, Evora e
Faro, no qual se estimou um risco de morte,
pelas causas em apreciagio, em média, 58%
superior ao de Portugal Continental.

O cluster da Area Metropolitana de Lisboa (AML)
Sul que inclui 8 concelhos do distrito de Settbal,
em que o risco de morte por aquelas causas &,
em média, 27% superior ao do Continente.

O clusterda AML Norte inclui 7 concelhos perten-
centes ao distrito de Lisboa. Neste clusterorisco
de morte, por aguelas causas, @ em média 20%
superior ao do Continente.

= Na Area Metropolitana do Porto evidencia-se
igualmente um cluster formado por 21 concelhos
dos distritos do Porto, Braga e Aveiro. Neste clus-
ter o risco de morte pelas causas em apreciagao
& em meédia 27% superior ao do Continente.

Figura 2 - Classificagdo dos
concelhos do Continente segundo
o indice LISA, determinado com
base no ICM relativo a neoplasias
malignas dos drgdos do aparelho
respiratéric e intra-toracicos
verificadas em individuos do sexo
masculino, no periodo 2000-2004.

O projecto GEocFASES & parcialmente financiado pela Fundagdo
Merck Sharp & Dohme.

1 Mais informagao em:

2 Nicolau, R., Machado, A., Nunes, B., Marinho Falc3o, J.
“Andlise da Variagdo Concelhia da Mortalidade Anual Média
por Meoplasias Malignas dos Orgdos do Aparelho
Respiratdrio e Intra-toréxicos em Portugal Continental”.
Actas da conferéncia STIG - Sadde e Tecnologias de
Informagao Geografica, Lisboa, 31 Maic- 1.Junho 2007, @

INSTITUTD NACIONAL DE SAUDE

Dr. Ricardo Jorge
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SE BEETHOVEN OUVISSE BEM....

.. mais e melhor musica nos teria deixado!
Em Portugal ha um enorme nimero de “Beethovens”!
No que toca a incapacidade auditiva, claro; ndo a
genialidade musical!
O 4° Inquérito Nacional de Satde permitiu estimar
que mais de 745 000 portugueses tém incapacida-
de auditiva, sendo a maioria afectada por formas
“moderadas” (cerca de 703 000) e um ndmero
muito mais pequeno por formas “graves” (cerca de
42000)".
A prevaléncia de incapacidade auditiva cresce con-
sistentemente dos grupos etarios mais baixos para
os mais elevados, sobretudo a partir dos 55-64 anos.
Nada que surpreenda!l!
E & mais alta nos homens do que nas mulheres. Asur-
presaainda nao é grande!
Mas ao ler o pequeno artigo publicado neste nimero,
talvez figuem surpreendidos, como nds ficamos! A
prevaléncia de incapacidade auditiva em portugue-
ses com baixo grau de escolaridade (< 5 anos) é
cerca de 5 vezes superior a prevaléncia dos que tém
um grau mais elevado (10 anos ou +). E estas diferen-
cas profundas ocorreram em todos os grupos etarios!
Tudo faz crer que os portugueses com baixa escola-
ridade, e por associagao, os de classe social mais
baixa, os menos qualificados, e os mais pobres
sofrem de incapacidade auditiva com muito mais pro-
babilidade dos que os melhor situados na socieda-
de, os mais qualificados, eventualmente, os mais
influentes! Sejam homens ou mulheres, sejam adul-
tos jovens ou cidaddos idosos!

A surdez ndo & uma prioridade elevada em Portugal.
Contudo, intervengbes que levem a ganhos em
salide e em bem estar poderdo ser geradas se o
conhecimento epidemiolégico e socioldgico actual-
mente existente for aperfeicoado.

José Marinho Falcdo

"INSA-disponivel em : URL:

http:/fwww.insa. ptisitefinsa_notevento_01.asp?noticia=1&artigo
id acedido em 21/08/2007)

INE - disponivel em : URL:
hitp:/fwww.ine.pt/portal/page/portal/PORTAL _INE/Destaques?D
ESTAQUESdest boui=6449883&DESTAQUESmodo=2
[acedldn em 21/08/2007]

*Almeida S, Falcdo J - Incapacidade auditiva auto declarada na
populagdo portuguesa: uma andlise aos dados do 4° Inquérito
Nacional de Saude. 2007 Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo
Jorge, Observatdrio Nacional de Saide. (g

Afinal, quantos diabéticos ha em Portugal?

Incapacidade auditiva e grau de escolaridade: uma
associagdo surpreendente?

Um estudo sobre a ocorréncia de diarreias no Inverno

ISSN  0874-2929

ROTEIRO DOS... PROJECTOS

EWS (Health Early Warning Systems using satel-

lite technology) € um projecto de |&D co-
financiado pela Agéncia Espacial Europeia (ESA), no
ambito do programa Health and Telemedicine via
Satellite. Liderado cientificamente pelo Instituto Na-
cional de Salde Dr. Ricardo Jorge, o projecto conta
com a colaboragao da TEKEVER, empresa portugue-
sa da area das tecnologias da informacgéo, e com a
Ridgeback, empresa italiana de consultoria biomédi-
ca, ambas com experiéncia no sector aeroespacial.
Este projecto conta ainda com a colaboracéo de diver-
sas entidades nacionais, governamentais, nomeada-
mente DGS, INEM,ANPC e a PJ.
O objectivo principal do projecto é criar e ensaiar um
sistema de base tecnoldgica que potencie o desen-
volvimento de uma Plataforma de Gestéo Integrada
para o Alerta Precoce de situagbes especificas e
Apoio & Gestao de Crises, por aquelas suscitadas.
Assim, pretende-se:

« Desenvolver um sistema flexivel para a comu-
nicacgdo horizontal e vertical de organizagtes e
instituigoes ligadas a salde, através de satéli-
te, com possibilidade de melhorar o alerta pre-
coce e aresposta a ameagas a saude, nomea-
damente acidentes naturais ou provocados
pelo homem);

= Fornecer um sistema inteligente para a moni-
torizagao e vigilancia de ameacgas de salde,
apoiando os servigos de epidemiologia;

= Envolver os actores do sector da satde na defi-
nicdo e validagdo do sistema, de modo a
garantir a ampla aplicabilidade da solugio
para todos os potenciais utilizadores.

O HEWS visa proporcionar aos utilizadores finais a
possibilidade de, através do uso de comunicacdes
via satélite, melhorar o seu desempenho, permitindo:

« Ampla perspectiva, em tempo real, dos even-
tos e da sua gestéointegrada;

» Possibilidade de apoio a organizacgao e pres-
tagéo de cuidados de Salde, de que €& exem-
plo orecurso a telemedicina, em situagtes em
que as infra-estruturas tradicionais nao este-
jamdisponiveis;

= Garantia do acesso a comunicagdes por saté-
lite, em caso de ruptura das comunicagdes ter-
restres;

+ Apoio logistico optimizado, que reduz a
necessidade de transporte de equipamento
de telecomunicagbes pesado para os locais
deintervengao.

Idealmente o sistema sera testado em dois cenarios
operacionais diferentes, um europeu e outro africano.
Foram ja desenvolvidas tarefas de identificagcdo de
potenciais riscos para populagdes, europeia e africa-
na, tentando identificar quais as situagdes em que o
uso da comunicagdo por satélite pode gerar um
potencial ganho em satide e vidas.

Para saber mais:

Visite: www HEWS-Project.com

Contacto: Paulo Nogueira, coordenador do projecto HEWS
E-mail: paulo, nogueirai@insa. min-saude-pt (g»



Afinal, quantos diabéticos ha em Portugal?

Isabel Marinho Falcao, Eleonora Paix&o

- frequente ouvir diabetologistas e outros especia-
listas estimarem o nimero de diabéticos existen-

tes em Portugal em cerca de 500000, mas & escassa
ainformagao rigorosa publicada sobre este assunto.
No ambito da Rede Médicos-Sentinela esta a decor-
rer, desde o inicio de 2005, um estudo de follow-up,
com a duragdo de cerca de 3 anos, sobre “Prevalén-
cia da diabetes e incidéncia das suas complicacbes
numa coorte de diabéticos portugueses”.
Os dados da 1? observacéo (fase transversal) deste
estudo, permitiram estimar os resultados que a
seguir se apresentam.
Participaram no estudo 66 médicos de familia da
Rede Médicos-Sentinela, que enviaram dados refe-
rentes a 4294 utentes diabéticos de tipo 2, inscritos
nas respectivas listas. A composigo dessas listas
era conhecida em relagdo a idade e sexo, o que per-
mitiu calcular estimativas de prevaléncia.
A prevaléncia bruta da diabetes de tipo 2 na popula-
¢ao inscrita em Médicos-Sentinela foi estimada em
5,4%, tendo sido semelhante nos homens e nas
mulheres, respectivamente com 5,3 e 5,4%.
Verificou-se que o valor da taxa aumentou progressi-
vamente com a idade, em ambos os sexos, até atin-
gir, no grupo etario 65-74 anos, o valor maximo de
13,4% para os homens e 12,7% para as mulheres
decrescendo ligeiramente no grupo etario seguinte
(Quadro |, Fig.1).

25-34 17 0.1 7 0.1 18 04
35-44 79 1.0 B4 0.8 143 09
45-54 318 47 266 37 584 41
55-64 523 a6 542 8.6 1065 8.0
65-74 658 134 780 127 1438 130
TEe+ 417 1.9 629 .4 1046 116
Total 2006 53 2228 5.4 4294 54
Quadro | - Distribuigo da estimativa da taxa de

prevaléncia (%) dos diabéticos de tipo 2 por sexo e grupo
etario, na populagéo inscrita de 225 anos

14,00 taxa prevaléncia/100

12,00

W Homens ® Mulheres

10,00
8,00
6,00

4,00

2,00
0.00 .sm&a&:”ﬁ.ﬁ - v

25-34 35-44 45-54

TS5e+

65-T4

55-64

Grupo etéario

Fig. 1 - Distribuicao da estimativa da taxa de prevaléncia
(%) dos diabéticos de tipo 2 (4294) por sexo e grupo etario,
na populagao inscrita de 225 anos

Ajustando as estimativas das taxas de prevaléncia
de diabetes tipo 2 por grupos etarios a populagéo por-
tuguesa residente (estimativas de 31/12/20086, INE)
obtivemos os resultados expressos no Quadro l.

P = = o o o m o e e e e e e e = e e e e e e e = e em e e e A m S R S ER B M R B EE B ER AR S R B R R A R AR R A e o o o e =

Quadro Il - Estimativa do nimero de diabéticos de tipo Il
existentes na populagdo portuguesa residente em
31/12/2006, de 25 e mais anos

2534 826 814 1640
35.44 7813 6360 14173
4554 32814 27196 60010
55-54 55179 55283 1odez
65-T4 B0396 70798 131195
758+ 37251 57843 95094
Total 194280 218204 412574

Assim, pode dizer-se que, em 31/12/2008, existiriam
cerca de 412574 diabéticos de tipo 2 na populagéo
portuguesa residente de 25 e mais anos.

Espera-se que os resultados deste estudo, a publi-
car brevemente, possam contribuir para melhorar o
conhecimento sobre a epidemiologia da diabetes em
Portugal. @

e fe e e e el

ONSA a observar saude desde 1997

E verdade! Comemoram-se os 10 anos

de existéncia do ONSA! precisamente em

tempos da sua transigdo para Departamento de
Epidemiologia

Celebremos a imaginar-nos...
daqui a 10 anos!

Para alimentar a imaginagdo nada melhor que
juntarmo-nos a outros, em 29-10-2007 ro

Encontro Nacional de Observatérios
de Salde
Contactos:

onsa@insa.min-saude.pt;
info@insa.min-saude.pt ou 2175264
Auditérios da Universidade Lusiada
Rua da Junqueira, 194

Para saber mais www.epidemioclogia2007.com.pt

LOCAL DO CONGRESSO

XVI Conferéncia Europeia de Saide Publica

A Associacdo Portuguesa para a Promocgdo da
Salde Publica (APPSP) promove e organiza a reu-
nido anual da Associagao Europeia de Saude
Publica (EUPHA), com o tema “Saude e Inovagao
no espago europeu”.

A Conferéncia tera lugar nos dias 6, 7 e 8 de
Movembro de 2008, em Lisboa, no Centro de
Congressos de Lisboa (antiga FIL). Visite o sitio da
EUPHA na Internet www.eupha.org.

O Observagdes ira dando noticias desta conferéncia
de primordial interesse para a Saude Publica. @



@ Dr.Ricardo Jorge

Incapacidade auditiva e grau de escolaridade: uma associagao surpreendente?

Sofia Pinto de Aimeida, José Marinho Falcéo

presente estudo teve como objectivo analisar a

prevaléncia da incapacidade auditiva auto-
-declarada em Portugal e a sua possivel associagao
com o grau de escolaridade dos inquiridos.

Material e métodos

Os dados analisados foram gerados pelo 4° Inquérito
Nacional de Saude (INS), 2005-20086, realizado pelo
Instituto Nacional de Salde Dr. Ricardo Jorge e pelo
Instituto Nacional de Estatistica’.

Para a colheita dos dados foi utilizado um questiona-
rio estruturado aplicado através de entrevista direc-
ta, no domicilio. A questéo especifica sobre a capaci-
dade auditiva foi: "Consegue ouvir um programa de
TV ou de radio?". Consideraram-se ter incapacidade
auditiva, todos os individuos que referiram s6 conse-
guir ouvir com o volume alto (incapacidade modera-
da) e que ndo conseguiam ouvir qualquer que fosse
ovolume (incapacidade grave).

O grau de escolaridade do entrevistado foi determi-
nado pelo nimero de anos de escolaridade comple-
tados com aproveitamento (£4 anos, 5-9 anos e 210
anos de escolaridade).

As estimativas de prevaléncia foram obtidas com
ponderacao para a idade, sexo e Regido (NUT l e Il).
Os ponderadores utilizados foram calculados e dis-
ponibilizados pelo Instituto Nacional de Estatistica.

Resultados
Obtiveram-se dados sobre 7837 individuos.

Observou-se uma associacao entre o grau de escola-
ridade do préprio e a incapacidade auditiva, apresen-
tando os grupos com grau de escolaridade mais ele-
vado prevaléncias menores do que 0s menos escola-
rizados, em todos os grupos etarios do sexo masculi-
no e nalguns do sexo feminino (Quadro | e Figura 1).

Discusséo

A pergunta seleccionada para o 4° INS gera resulta-
dos com um grau de subjectividade muito superior
ao das determinagoes audiométricas. No entanto, ao
colher a impressao subjectiva do entrevistado sobre
a sua acuidade auditiva, mede o grau de limitagéo
sentido e que o afecta na vida diaria.
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Quadro | - Distribuigdo da prevaléncia (%) da
incapacidade auditiva “moderada” e “grave”, segundo o
grau de escolaridade, o sexo e o grupo etario, em
individuos de =25 anos Portugal.
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Figura 1 - Prevaléncia da incapacidade auditiva
(moderada e grave) segundo o grau de escolaridade € ©
grupo etario em inquiridos de 225 anos, em Portugal

Os resultados mostraram uma associacgéo entre a
prevaléncia de incapacidade auditiva e o grau de
escolaridade do individuo, tomado como indicador
de classe social.

Em qualquer dos sexos, os valores das prevaléncias
brutas decresceram com o aumento do nimero de
anos de escolaridade (Quadro I). Dado que aincapa-
cidade auditiva & auto-declarada, tal como o indivi-
duo a avalia na sua situagéo real (com prétese ou
sem protese auditiva), poderia admitir-se que, em
média, os individuos com um nivel de escolaridade
mais elevado tivessem maior capacidade financeira
e, assim, maior probabilidade de adquirir uma préte-
se do que aqueles com escolaridade mais baixa.

Assim, uma das explicagbes possiveis para as dife-
rengas de prevaléncia encontradas entre os trés
niveis de escolaridade estudados poderia serdevida
a maior utilizagéo de protese e consequente correc-
¢éo auditiva nas classes com maior escolaridade.
Este eventual efeito ndao pode ser estimado pelos
dados do 4° INS. Julga-se, contudo, pouco provavel
que diferengas na utilizacio de protese auditiva con-
tribuam, de modo relevante, para as diferencas
encontradas.

Face aos resultados encontrados afigura-se impor-
tante que a incapacidade auditiva seja colocada na
agenda da investigacdo em salde e seja dado apoio
adequado a actividades de investigagéo epidemiold-
gica e clinica.

Saliente-se que uma andlise mais completa da pre-
valéncia da incapacidade auditiva segundo o grupo
etario, o sexo e a Regido (NUT | e |l) foi recentemen-
te editada.

O relatorio deste estudo pode ser consultado em

Contacto José Marinho Falcéo:
marinho.falcao@insa.min-saude.pt

Referéncia

" INSA - disponivel em : URL:
hittp://www.insa.pt/site/insa_notavento_01.asp?noticia=1&artigo
_id=214 [acedido em 21/08/2007)]

INE - disponivel em : URL:
hitp:{/www.ine.pt/portal/page/portallPORTAL _INE/Destaques?
DESTAQUESdest_boui=64498838DESTAQUESmodo=2
[acedido em 21/08/2007] (g




0 objectivo principal deste estudo foi estimar a
proporgdo de diarreias que ocorreram no
Inverno, no periodo logo apés o Natal até final de
Fevereiro, em Portugal Continental.

0 estudo constou de um inquérito telefénico, realiza-
do entre 28 de Fevereiro a 23 de Margo de 2007. Foi
utilizada a amostra ECOS', constituida por 1049 uni-
dades de alojamento. O questionario, composto por
5 perguntas, foi aplicado a um elemento com 18 ou
mais anos, mas dirigido a todo o agregado familiar.
Colheram-se dados relativos & caracterizagdo das
pessoas afectadas por diarreia, nimero de pessoas
afectadas por agregado, sintomatologia e a sua dura-
¢éo, utilizagéo de servigos de salide e internamento.

Obtiveram-se dados relativos a 2634 elementos de
891 unidades de alojamento contactadas com
SUCesso0.

As estimativas apresentadas foram ajustadas por
Regiao

Foram 186 pessoas que referiram ter tido diarreia, o
que correspondeu a uma percentagem ponderada
de 8,2% (1C95%: 7,1;9,4).

Nas variaveis em estudo, sexo, grupo etario e regido,
ressalta que a proporgao de pessoas que referiram
ter tido diarreia foi superior, nas mulheres (9,3%),
nos individuos pertencentes ao grupo etario 1-5
anos (21,3%) (Quadro 1) e nos residentes na Regigo
Lisboa e Vale do Tejo (LVT) (9,3%) (Quadro 2)

Quadro 1 - Percentagem de pessoas que referiram ter tido
diarreia no periodo apds o dia de Natal até a Gltima
semana de Fevereiro, segundo o sexo e grupo etario.

n nomero d‘eregiuhua Iidua; {5 9% da es('mall
a teste de 3 de Pearson com a cormecglio de Rao e Scott,

Quadro 2 - Percentagem de pessoas que referiram ter tido
diarreia no periodo apds o dia de Natal até a ultima
semana de Fevereiro, segundo a Regidio

n ndmero de regisios vilides; b leste de y* de Pearson;
*resultade penderado por Regiio
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Um estudo sobre a ocorréncia de diarreias no Inverno
Patricia Conde Malcato®, Eleonora Paixdo™, Jorge Machado®

Ao analisar o periodo em estudo, a semana com
maior frequéncia de casos foi a Ultima semana de
Fevereiro, com 19,3% (IC95%: 14,1; 25,9), seguida
da semana apds o Natal, com 18,3% (1C95%: 13,1;
24.8).

Observou-se uma percentagem superior nas pesso-
as que referiram ter tido diarreia durante 2 dias,
35,5% (1C95%: 28,7, 42,7), bem como, nas pessoas
que referiram ter tido 3 dejecgdes por dia, 26,7%
(IC95%: 19,7;35). As cdlicas abdominais foram os
sintomas mais frequentemente referidos por 46,5%
(1C95%: 39,4,53,8) dos individuos.

Relativamente & utilizagdo de servigos de salde,
42,3% (1C95%: 35,4, 49,6) ndo consultou ninguém,
38,4% (1C95%: 31,6; 45,7) consultaram um hospital,
servigo de salde ou médico (Grafico 1).

Dos 35 individuos que consultaram um hospital ou ser-
vigo de salde, 6 foram submetidos a internamento.

Consultou

Hospital, Servigo
Sadde ou Médico

Consultou outia
profissional de
salide

Consullou oulra
PESSOR

Née consultou
ninguém

Grafico 1 - Principais atitudes tomadas devido a diarreia

Analisou-se a ocorréncia de diarreia, com sintomas e
durag@o semelhantes, em outro(s) elemento(s) do
agregado familiar. Verificou-se, terem sido 22, os
agregados em que houve mais de que um caso de
diarreia com as mesmas caracteristicas, dos quais 7
emJaneiro e 15 em Fevereiro.

Através do presente estudo observou-se um nime-
ro significativo de casos de doencas diarreicas. E
necessario porém que exista uma melhor vigilancia
epidemioldgica, suportada por um sistema de infor-
magcao eficaz que permita melhorar a caracteriza-
¢é@o da ocorréncia das diarreias e fundamentar
acgbes educativas conducentes a uma maior higie-
ne e seguranga alimentar.

'INSA, ONSA. Em Casa, pelo telefone, Observamos Salde.
Descrigdo e avaliagdo de uma metodologia. Lisboa: Instituto
Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge. Observatdrio Nacional de
Saude, 2003

*Unidade de Enterobactérias. Centro de Bacteriologia. Contacto:
Jorge machado@insa.min-saude.pt
** ONSA @

NO ESCAPARATE

Sazonalidade e Periodicidades da Mortalidade Portu-
guesa. 1980-2001

Paulo Nogueira, Eleonora Paixéo, Emanuel Rodrigues
Edi¢ao da Fundagdo Merck Sharp & Dohme. 2007

Ha exemplares disponiveis para distribuir @»

INSTITUTD NACIONAL DE SAUDE

Dr. Ricardo Jorge
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E BEM CONHECIDO, MAS POUCOS SE
IMPORTAM...
...que os homens morram muito mais cedo do que
as mulheres.
Por todas as causas que as Parcas" gostam de
utilizar!
Acidente vascular cerebral.
Enfarte de miocardio.
Meoplasias malignas.
Doenga pulmonar obstrutiva cronica.
Acidentes.
Suicidio.
Mas também se enlevam, mais do que as mulheres,
com exposigdes derisco!
Tabaco
Alcool
Drogas
Velocidade
Apesar de dominarem, desde sempre, os
corredores dos poderes, os homens nunca se
preocuparam seriamente em gerar intervencoes e
programas de satde que fossem especificos do seu
geénero. Pelo menos de forma consistente!
No passado més de Novembro, o 5° Congresso de
Epidemiologia teve como tema a Salde do Homem.
Uma excelente decisao da Direcgdo de Associagio
Portuguesa de Epidemiologia onde as mulheres,
alias, tém uma intensa participagéo.
Na sessdo de abertura foi apresentada pelo
Director Geral de Satde uma declaragéo que inicia
a participacéo de Portugal no Férum da Sande dos
Homens, uma organizagdo internacional que visa
contribuir para diminuir a fragilidade do género
masculino no que respeita a sadde.
Os homens e as mulheres presentes assinaram
com gosto. Eutambém!
Mas lembrem-se: o férum em Roma era o local onde
as pessoas se reuniam, sobretudo para falar. Nao
para fazer. Falar &, obviamente, uma importante
forma de estimular a acgdo. Mas falar sobre a satde
dos homens, por si, ndo a melhora, se nao for
estimulo para essa acgao.
Que o Foérum, a partir de agora, permita boas e
interessantes discussdes e inspire intervengdes e
programas para pdr os homens no caminho que as
mulheres tém vindo, mais inteligentemente, a
seguir. @
26.11.2007
José Marinho Falcao

*Em Roma, cada uma das trés deusas que fiavam, dobavam e
cortavam ofio da vida

Na escovagem dos dentes é que esta o ganho...
Uma observagao sobre comportamentos face a
“gripe”

Pneumonia e Gripe: Andlise da mortalidade e dos
internamentos hospitalares da populagéo idosa por
concelhos de residéncia

ISSN  0874-2929

Roteiro dos...Projectos

A organizagéo europeia "ERA-NET Pathogenomics
atribuiu o “Pathogenomics PhD Award 2007"a uma
tese de doutoramento elaborada no dmbito de um
projecto de investigagdo sobre o genoma de
Chlamydia trachomatis.
Esta bactéria intracelular constitui a maior causa em
todo o mundo das infecgbées bacterianas
sexualmente transmitidas.
Em Portugal a taxa de infecgdo varia entre 5%
(populag@o em geral) e 25% (determinados grupos
de adolescentes femininas). Tendo em conta que
50-70% das infecgbes sdo assintomaticas, a taxa de
transmiss&o & elevada e podem surgir complicagbes
como a doenga inflamatdria pélvica, a infertilidade
tubaria e a gravidez ectdpica. A infecgdo por
Chlamydia trachomatis & também a maior causa de
cegueira susceptivel de prevengdo em todo o
mundo. Estima-se que as infeccbes por esta
bactéria afectem cerca de 90 milhdes de pessoas.
A Chlamydia trachomatis engloba 15 serotipos que
causam patologias diferentes: A-C causam o
tracoma, D-K causam as doengas sexualmente
transmitidas e L1-L3 causam o linfogranuloma
venéreo.
O principal objectivo do projecto prende-se com a
avaliagdo das diferengas gendmicas entre todos os
serotipos da bactéria, estudando estirpes de
referéncia ATCC (adaptadas ao laboratorio) e
isolados clinicos recentes.
Como principais resultados, referimos: a) a
identificacdo de diferengas genéticas muito
significativas entre os varios serotipos, as quais
poderao estar na base da apeténcia celular diferente
e justificando assim as diversas patologias; b)
concluimos que uma grande percentagem dos
isolados clinicos apresenta uma estrutura do
cromossoma em mosaico genético, diferindo
substancialmente das respectivas estirpes de
referéncia. Isto pe em causa a tradicional utilizagéo
das estirpes de referéncia como modelos de estudo,
bem como o actual sistema de classificagao/tipagem
desta bactéria, utilizado nos estudos de
epidemiologia molecular.
Pensamos estar a dar uma contribuig&o significativa
para o conhecimento da bioclogia dum dos
patogenes mais prevalentes em todo o mundo,
nomeadamente na decifracdo das diferengas
genéticas entre as variantes que causam doengas
distintas. Indirectamente, os resultados que
estamos a obter podem ter implicagbes no
desenvolvimento duma vacina, bem como no
desenvolvimento de melhores testes de
diagnostico, dado que ambos se baseiam na
sequéncia genética do cromossoma da bactéria.
Este projecto estd a ser actualmente alargado a
mais regides do cromossoma de Chlamydia
trachomatis, bem como a um leque mais vasto de
isolados clinicos, tendo obtido financiamento pela
Fundag&o para a Ciéncia e a Tecnologia.

Para saber mais:

Contacto: Jodo Paulo Gomes

E-mail: j.paulo.gomes@insa.min-saude.pt @



Na escovagem dos dentes € que esta o ganho...

José Marinho Falcéo, Ausenda Machado, Carlos Dias

E de conhecimento geral que escovar os dentes
previne doengas orais como céaries e doencas
periodontais. De acordo com o Programa Nacional
de Promogéo da Salde Oral' é aconselhavel que a
escovagem seja executada pelo menos duas vezes
por dia. Neste contexto, procedeu-se a um estudo
sobre o comportamento dos portugueses no que diz
respeito a esta pratica preventiva.

Da andlise da mesma pergunta, mas por grupo
etario e grau de escolaridade, verificou-se uma
associagdo entre o grau de escolaridade e esta
pratica preventiva (figura 2). A percentagem de
individuos que declarou escovar os dentes “duas ou
mais vezes por dia” foi mais elevada naqueles que
possuiam maior grau de escolaridade (igual ou
superior a 10 anos), facto consistente para todos os

Os dados utilizados na realizagdo deste estudo grupos etarios.

foram gerados pelo 4° Inquérito Nacional de Saude

(INS), 2005-20086, conduzido pelo Instituto Nacional i

de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA) e pelo Instituto = g e e el
Nacional de Estatistica (INE), com a colaboragdo da ® SR | hT
Direcgéo Geral de Satde (DGS). Aamostra utilizada g e I
foi seleccionada com o fim de ser representativa das YT =

principais regides (NUTS | e Il) Norte, Centro, ® "_""“"“—-!————1_.,______ -
Lisboa, Alentejo, Algarve, Regido Autdnoma dos

Agores e Regiao Auténoma da Madeira. N

O questionario sobre a saude oral incluiu perguntas h— — = = =

que pretendiam descrever o comportamento dos
portugueses no que diz respeito a praticas
preventivas, utilizagdo de cuidados (ida a uma
consulta de sadde oral) e utilizagdo de proteses
(completa ou parcial). O presente artigo versa sobre
as praticas preventivas, tendo-se analisado a
questao "Com que frequéncia escova os dentes por
dia?" que tinha como possiveis respostas “nunca”,
“as vezes”, “uma vez ao dia”, “duas vezes ao dia" e
“mais do que duas vezes ao dia”. Foi analisada a
percentagem de individuos que referiram escovar
os dentes duas ou mais vezes por dia, tendo-se
obtido estimativas para a populagdo portuguesa
ponderadas para a idade, sexo e regido (usando
ponderadores determinados e disponibilizados pelo
INE- Instituto Nacional de Estatistica).

A percentagem estimada de individuos que
referiram escovar os dentes duas ou mais vezes por
dia foi analisada de acordo com o sexo, 0 grupo
etario, o grau de escolaridade e a regido. A variavel
grau de escolaridade foi expressa de acordo com o
nimero de anos de escolaridade completados com
aproveitamento e desagregada em 3 categorias: <5

anos, 5-9 anos e 210 anos.

MNa figura 1 encontra-se representada a
percentagem de respondentes que declararam
escovar os dentes "duas ou mais vezes por dia”,
segundo o sexo e grupo etario. De acordo com o
observado, a percentagem de resposta mais
elevada encontrava-se associada a individuos com
idades compreendidas entre os 15 e 24 anos. Para
todos os grupos etarios, a percentagem de mulheres
que referiam ter este comportamento preventivo foi
superior a manifestada pelos homens.

mHemans = Mulhares
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Figura 1 - Percentagem de individuos que declaram
escovar os dentes duas ou mais vezes por dia,
segundo sexo e grupo etario (2 e mais anos).

Brupe stiria

Figura 2 - Percentagem de individuos que
declararam escovar os dentes duas ou mais vezes
por dia, segundo o grau de escolaridade e o grupo
etario (25a 74 anos).

De acordo com a figura 3, a percentagem de
inquiridos que declararam “escovar os dentes duas
ou mais vezes por dia” variou de acordo com a
regido, tendo-se obtido o valor mais elevado na
Regiao Auténoma da Madeira (71,6%). No extremo
oposto, encontram-se os inquiridos residentes nas
regides do Norte e Centro que referiram em menor
percentagem ter esta pratica prevengao.
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Figura 3 - Percentagem, padronizada pela idade, de
individuos que declararam escovar os dentes duas
ou mais vezes por dia, segundo a Regidao (NUT II).

Apesar de se basear em dados auto declarados, os
resultados obtidos contribuem para o planeamento
de acgdes de prevencgdo, desde que seja tida em
conta as limitages associadas a auto-declaragéo.

4858838838
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1. Direcgdo - Geral da Salde, Divisdo de Saude Escolar.
Programa nacional de promogdo da saude oral. Lisboa:
Direcgdo - Geral da Saide, 2005, @
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Uma observacao sobre comportamentos face a “gripe”

Maria Jodo Branco, Baltazar Nunes

Em 2000, o ONSA abordou pela primeira vez a
problematica dos comportamentos face a “gripe”.
Sete anos decorreram da realizagio do projecto
“Gripe 2000"e, especialmente nestes Ultimos
tempos, a “gripe” tem constituido assunto recorrente
na agenda dos decisores, dos media e objecto de
campanhas educativas e de sensibilizagdo da
populagdo. Muitos alertas e muitas mensagens
educativas foram produzidas.

Por outro lado, ha literatura que aponta para o
interesse do reconhecimento de indicadores
comportamentais perante uma doenga, como por
exemplo a gripe/sindroma gripal, em que apenas
uma limitada percentagem de doentes é detectada
nos sistemas de vigilancia. Com efeito a informagao
baseada nos sistemas de vigilancia de sindromas,
muitas vezes com sintomas prodrémicos, depende
muito dos comportamentos dos doentes
relacionados com a procura ou consumo de
cuidados. Assim, uma melhor compreenséo dos
procedimentos que as pessoas adoptam quando
adoecem pode ser Util para complementar a
informacgéo originada nos sistemas de vigilancia e
nomeadamente ser Util para o desenvolvimento de
modelos de simulagdo de ocorréncia de doengas’.
Considerou-se entdo pertinente actualizar o
conhecimento das praticas adoptadas pela
populagéo residente em unidades de alojamento
com telefone fixo, do Continente, perante uma
situagdo de "gripe”/sindroma gripal.

O estudo constou de um inquérito realizado por
entrevista telefénica, no segundo trimestre de 2007,
a um dos elementos de 18 e mais anos, residente
nas unidades de alojamento (UA) que integram a
amostra de familias ECOS®.

Obteve-se uma taxa de resposta de 92%, o que
correspondeu a 952 individuos inquiridos. Destes,
25,2% (242) referiram ter adoecido “com gripe”,
durante a época gripal de 2006/2007.

Do relatério do estudo realizado destacam-se os
seguintes resultados:

Apenas 4 inquiridos, dos que referiram ‘“gripe”,
optaram por néo fazer nada (1,6%; 1C95%: 0,6;4,1).
Na Tabela 1 podemos analisar quais os
comportamentos praticados por quem referiu ter tido
“gripe”. Saliente-se que as opgbes ndo eram
mutuamente exclusivas. Assim, praticamente
metade dos inquiridos fez tratamentos caseiros
(52%) efou consultaram o médico (51%). A auto-
medicagéo foi a terceira opgao mais referida (36%).
Ainda na mesma tabela, apresentam-se os dados
relativos a quem recorreu exclusivamente a uma
pratica e também qual foi a primeira pratica
adoptada. Este dltimo grupo incluiu os inquiridos
que referiram mais do que uma opgéo mas também
os que referiam apenas um Unico comportamento.

E interessante constatar a diferenca na
percentagem de individuos que optaram por
determinado procedimento em conjunto com outros,
dagueles que so utilizaram, exclusivamente, esse
mesmo procedimento. Poder-se-d& concluir que
quem teve “gripe” e fez alguma coisa, adoptou, na
sua maioria, por varias praticas. Estas diferengas
foram particularmente relevantes entre os que
fizeram tratamentos caseiros, consultaram o médico
e se auto-medicaram e os que utilizaram cada uma

destas mesmas praticas exclusivamente).
Confrontando os resultados de ambos os estudos
(2000 e 2007) focando os comportamentos
adoptados em primeiro lugar constatou-se uma
maior percentagem de individuos a referirem a
utilizagao de tratamentos caseiros e o recurso a
prestadores no ambito da salde, especialmente
notdria no aconselhamento com o farmacéutico. As
opgoes «auto medicagdo» e o «aconselhamento
com terceiros» apresentaram uma ligeira
diminuigéo, assim com a percentagem dos que nao
fizeram nada.

Contudo, deve estar presente que as caracteristicas
de cada uma das épocas gripais pode ter tido
severidade, duragdo e impacto diferentes e esse
facto ser um modelador dos comportamentos.

Tabela 1 - Percentagem dos respondentes (2 18
anos) com “gripe” auto declarada, segundo as
préaticas adoptadas, a Unica pratica adoptada e a
1% pratica adoptada, nas épocas gripais de 1999-
2000 e 2006-2007

Utitizaram osta opgio | i Primeira

O qua fizeram

Cansultaram o médico
Procuraram o farracutics
Medicaram-se a consaing
outos.
Mecicaram-se par iniciatva
petria
Fizeram tratamentos.
caseios

Wi fizeram nada

n - nimero de
Regido

validas; *r

> ponderado por

Os que procuram aconselhamento junto do
farmacéutico fizeram-no mais rapidamente do que
aqueles que recorreram ao medico (em média, um
diamais cedo, apds o aparecimento dos sintomas).
Dos que recorreram a uma consulta médica, a
maioria foi ao Centro de Salude (76%), cerca de um
tergo (34%) procurou um servigo de urgéncia (centro
de saude ou hospital). Relativamente ao prestador,
50 metade (50%) foi observada pelo seu médico de
familia. De relevar que dentre todos os que
declararam ter tido gripe apenas um doente foi
observado no domicilio.

O relatorio integral poderé ser consultado on-line em
www.onsa.pt @ www.insa.pt

1. Branco MJ, Nunes B. “Gripe 2000". Relatorio cientifico.
[relatério on-line]. Lisboa: Observatdrio Nacional de Salide;
Institute Nacional de Sadde Dr. Ricardoe Jorge; 2000.
Disponivel em hitp:/fwww.onsa.ptindex_17.html

2. Metzger KB, Hajat A, Crawford M, Mostashari F. How many
ilinesses does one emergency department visit represent?
Using a population based telephone survey to estimate the
syndromic multiplier, MMWR 2004: 53(Suppl), 106-111

3. Instituto Nacional de Salde Dr. Ricardo Jorge, Observatério
Nacional de Sadde (ONSA). Em Casa, pelo telefone,
Observamos Saude. Descrigdo e avaliagdo de uma
metodologia. Lisboa: Instituo Nacional de Satde Dr. Ricardo
Jorge. Observatério Nacional de Salde, 2003. Documento
interno. [documento on-fine).

Disponivel em hitp:/fwww.onsa.ptiindex_17.html -



Pneumonia e Gripe: Anélise da mortalidade e dos internamentos hospitalares

da populagao idosa por concelhos de residéncia

Rita Nicolau, Ausenda Machado, José Marinho Falcéo, Baltazar nunes

No ambito do Projecto GEoFASES' finalizou-se
recentemente uma anéalise descritiva® da
mortalidade e dos internamentos hospitalares
ocorridos por concelhos de Portugal Continental, no
periodo de 2000 a 2004. Esta andlise centrou-se
num conjunto de causas que, entre outras, incluem o
total de doencas do aparelho respiratério e algumas
sub-causas que integram aquele grande grupo de
doencas. O presente artigo sintetiza uma parte do
referido estudo, cingindo-se & apresentacdo dos
resultados relativos a “Pneumonia e gripe” (causas
480.0 a 487.9 da CID 9 ou causas J10.0 a J18.9 da
CID 10) em individuos com 65 e mais anos.

Neste trabalho, quer a mortalidade, quer os
internamentos hospitalares por pneumonia e gripe
foram analisados por concelhos de residéncia dos
individuos, tendo por base os obitos e os
internamentos ocorridos em Portugal Continental
entre 2000 e 2004, e a populagéo, com 65 e mais
anos, residente no Continente em 2001. Os
indicadores adoptados na comparacido da
mortalidade e dos internamentos entre concelhos
foram taxas anuais médias brutas, que sé@o
apresentadas sob a forma de mapa. Esta
representacdo é particularmente (til para evidenciar
grupos de concelhos contiguos que apresentaram
os valores mais extremos de cada taxa.

Os 16 182 obitos por pneumonia e gripe de
individuos com 65 e mais anos residentes no
Continente, verificados entre 2000 e 2004,
corresponderam a 91% do total de dbitos registados
no Continente por esta causa e originaram uma
mortalidade anual média bruta (TMB) de 198,7 por
10° habitantes.

AFigura 1 revela que as taxas de mortalidade brutas
(TMB) mais elevadas por este conjunto de causas
se localizavam preferencialmente nas regiGes Norte
e Centro do Continente, em concelhos dos distritos
de Braganga, Porto, Aveiro, Coimbra e ainda em
alguns concelhos dispersos dos distritos de Braga e
Viseu. Ja as TMB de valor mais baixo para a
presente causa foram observadas em concelhos
dos distritos de Braganca, Viseu, Aveiro, Guarda,
Santarém, Portalegre e Evora. Ressalta da anélise
desenvolvida, que nos distritos de Aveiro e de Viseu
coexistiam as maiores e as menores TMB
concelhias por pneumonia e gripe, relativas a
individuos com 65 e mais anos.

Entre 2000 e 2004, ocorreram 152 731
internamentos em hospitais publicos de individuos
residentes no Continente, com diagndstico de
pneumonia e gripe. Cerca de 63% destes
internamentos reportaram-se a pessoas com 65 e
mais anos. A taxa anual média bruta de
internamentos para este grupo etario foi de 1179.4
por 10° habitantes.

Afigura 2 evidencia que as taxas de internamentos
brutas (TIB) de maior valor para este grupo de
individuos também se concentravam em concelhos
das regides Centro e Norte do Continente, com
maior notoriedade nos distritos de Aveiro, Coimbra e
Viseu e ainda em concelhos dos distritos de
Braganga, Vila Real e Leiria. As TIB de menor valor
predominaram em concelhos da regido Alentejo e
também foram visiveis em concelhos dos distritos de

i

www.onsa.pt

Faro, Santarém, Guarda, \Viseu e Viana do Castelo.
Na andlise conjunta das taxas brutas de mortalidade
e de internamentos (TMB e TIB) por pneumonia e
gripe, verificou-se alguma concordancia na
distribuicdo geogréfica das taxas de maior valor.
Assim, distinguiram-se os distritos de Braganga,
Aveiro, Coimbra e Viseu pelo facto de neles coexistir
maior risco de mortalidade e de internamento
hospitalar por pneumonia e gripe. Entre os
concelhos que revelaram em simultdneo elevadas
TMB e TIB por este conjunto de causas referem-se:
Macedo de Cavaleiros (distrito de Braganga),
Guimaraes (distrito de Braga), Aveiro, Estarreja,
ilhavo, Murtosa e Vagos (distrito de Aveiro) e ainda
Cantanhede e Lousa (distrito de Coimbra).

Na distribuicao espacial das taxas de menor valor
verificou-se fraca concordancia entre mortalidade e
internamentos por pneumonia e gripe.

Quadro 1 - Taxas de mortalidade e de internamentos por
pneumonia e gripe para individuos com 65 e mais anos:
0s cinco concelhos com os maiores valores de TMB e de
TIB (2000-2004).

Mortalidads |
Concalho w‘:ﬁmm“ | oncalno Tin ke
Panabsl 66,4 | et 387
Abergaria-a-velha EE] | Maedo de Cavateinas. 20823
Ciiveira do Bairo. au5,1 | Tordela Fig Rl
ila Nova da Paiva 482, | Chaves 6424
Melgago amdA | Estarreja 26150

Figura1

Taxa de mortalidade bruta
(TME) por Pneumonia e Gripe
na populagdo de 65 e mais
anos, por concelho (2000-
2004)

Figura2

Taxa de internamentos bruta
(TIB) por Pneumonia e Gripe
na populagio de 65 e mais
anos, por concelho (2000-
2004)

1 Mais informagao em:
hitpfiwww.onsa.pticonteulproj curso geo

2 Nicolau R, Machado A, Marinho Falcdo J, Nunes B, "Andlise
da moralidade e dos internamentos hospitalares por
concelhos de Portugal Continental (2000-2004)". Relatario
anual de execugio do projecto GeoFASES, Departamento
de Epidemiologia do Instituto Naclonal de Satide Dr. Ricardo
Jorge ONSA. Julho 2007.

O projecto GEoFASES é parcialmente financiado
pela Fundagao Merck Sharp & Dohme. @

INSTITUTD NACIONAL DE SAUDE

Dr. Ricardo Jorge
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EDITORIAL

SOBE E DEPOIS... DESCE OU NAO?

A obesidade tem estado nas nossas bocas e nos
nossos ouvidos nos ultimos tempos.

Ha clara evidéncia que a prevaléncia da cbesidade e
do excesso de peso tem aumentado nas sociedades
desenvolvidas. Por isso, ca e la fora, cada vez se fala
mais de uma epidemia de obesidade.

Uma epidemia actual e outra ocorrida no ano passado
estdo ilustradas na figura publicada neste numero de
“OBSERVACOES". Trata-se da epidemia de gripe do
presente Inverno, por sinal em fase de descida e a
epidemia do Inverno de 2006-2007. Ambas s&o bons
exemplos de epidemias, na sua definicdo classica: a
incidéncia comega a subir com maior ou menor rapi-
dez, atinge um valor maximo e, depois, desce inexo-
ravelmente até deixarem de existir casos ou, nalgu-
mas doengas, o seu numero voltar ao nivel endémico.
Mas o que pode ser dito da incidéncia de doengas e
situacdes nao transmissiveis, cuja evolugio se pro-
longa durante anos ou décadas? Podemos chamar-
-lhes epidemias?

Por exemplo, desde ha muitas décadas que a inci-
déncia de cancro do pulmio estava a seguir um
padrao crescente mas faltava-lhe a descida: podia-
mos chamar-lhe uma epidemia? Agora a descida ja
esta a ocorrer em muitos paises: podemos agora
estar seguros de gque foi (€) uma epidemia?

As mortes por acidentes de viagéo também estiveram
a aumentar em Portugal ao longo dos anos. Ja atingi-
ram o valor maximo e estdo também em fase de des-
cida, alias muito acentuada. Antes de a descida se
tornar evidente, tinhamos legitimidade para designar
a situagdo como epidemia? E agora, que a descida
esta comprovada?

Voltemos a obesidade.

Asua preval&ncia vem subindo, subindo, subindo... E
agora ja tdo alta que se comegou a chamar-lhe epide-
mial A luz da definigio classica talvez possamos ter
alguma relutédncia em dar-lhe essa designagao por-
que nao existe uma fase descendente e porque a
escala de tempo em que a “curva epidémica” se
desenvolve & infinitamente maior do que a das epide-
mias classicas.

Mas tenho para mim que se pode e deve dizer que
estamos face a uma epidemia de obesidade, que
ainda n&o atingiu a sua fase descendente.

Isto significa que, como o cancro do pulmé&o ou os
acidentes de viagio, essa fase descendente ocorre-
ra mais tarde ou mas cedo, e a epidemia sera con-
trolada. @ 07.03.2008

José Marinho Falcao

NESTE NUMERO

Consultas domiciliarias em Clinica Geral: resultados
preliminares de um estudo da rede Médicos-
-Sentinela, em 2007

Aactividade gripal foi ligeira em 2007-2008
Os habitos tabagicos dos portugueses.
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ROTEIRO DOS... EVENTOS

XV Conferéncia Europeia de Salide Publica

(www.healthinnovation2008.com.pt)

reunido anual

da Associagéo
Europeia de Saude
. Piblica (EUPHA),
subordinada ao tema
"Saude e Inovagédo
no espago euro-
peu”, tera lugar nos
dias 6, 7 e 8 de
Novembro de 2008,
em Lisboa, no Centro
de Congressos de
Lisboa (antiga FIL) e
destina-se a todos os
profissionais, estu-
dantes e decisores
ligados a Saude, em
especial aqueles que
trabalham, ou tém
interesse, na area da
Saude Publica.

O formato da conferéncia inclui cinco sessdes ple-
narias, a cargo de figuras de renome na area da
Saude Publica e diversas sessdes paralelas, nas
quais os participantes podem apresentar comuni-
cagbes orais, ou cartazes. Inclui, também, trés
eventos prévios, a decorrer na tarde de dia 5 de
Novembro e na manha de dia 6 de Novembro, a
saber: a conferéncia anual da ASPHER (Associa-
c¢do de Escolas de Saude Publica na Regido
Europeia, a reunido bianual da SESPAS (Associa-
cao Espanhola de Salude Publica e Administracao
de Saude) e a Reunido anual da APDH (Associa-
¢éo Portuguesa para o Desenvolvimento Hos-
pitalar).

A Associagdo Portuguesa para a Promogido da
Saulde Publica (APPSP), entidade organizadora, &
uma instituigdo privada sem fins lucrativos, fundada
em 1979, com finalidades no campo da Salde e da
Solidariedade Social. Sedeada actualmente na
Escola Nacional de Sadde Publica, € membro funda-
dor da EUPHA. Por seu lado, a EUPHA & uma orga-
nizagéo cientifica internacional, multidisciplinar, que
agrega associagbes de Saude Publica da Europa.
Fundada em 1992, a EUPHA colabora actualmente
com cerca de 12.000 profissionais de satde publica
em toda a Europa.

Os resumos para apresentacdo de comunica-
goes, ou propostas de workshops, durante a XVI
Conferéncia Europeia de Saude Publica deveréo ser
enviados até ao dia 1 de Maio, através do sitio da
EUPHAna Internet (www.eupha.org).

Alingua oficial da Conferéncia é o inglés, o que inclui
todas as comunicagbes.@®r
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Consultas domiciliarias em Clinica Geral: resultados preliminares de um estudo
da rede Médicos-Sentinela, em 2007

Baltazar Nunes

presente estudo teve como objectivo avaliar a

realizag&o de consultas no domicilio pelos médi-
cos de familia.
Trata-se de um estudo descritivo transversal cuja
amostra foi constituida pelas consultas ao domicilio
realizadas pelos médicos da Rede Médicos
Sentinela durante o ano de 2007, registadas em noti-
ficagao continua. Os dados foram estudados quanto
ao nimero de consultas, a distribuigdo do nimero de
consultas por utente e médico, a iniciativa da marca-
¢ao de consulta, ao motivo da consulta e 4 necessi-
dade de referenciagdo.
Os resultados apresentados s&o preliminares e
foram obtidos com base em dados ainda incomple-
tos gerados pela notificagao continua na rede "Medi-
cos-Sentinela” durante o ano de 2007.

No momento desta andlise tinham sido registadas
2229 consultas ao domicilio, ou seja 2049 consultas
por 10.000 habitantes.

O numero de consultas aumentou com a idade, atin-
gindo o valor maximo no grupo etario 75 e mais anos,
onde também se verificou a mais acentuada diferen-
¢a entre sexos (homens: 14.587 /10° mulheres:
20.840/10%).

A percentagem de utentes que tiveram pelo menos
uma consulta no domicilio em 2007 foi de 1,2%, atin-
gindo, na sua distribuigdo por sexo e grupo etario, o
valor mais elevado nas mulheres com 75 e mais
anos deidade (12,1%).

As medianas do numero de consultas por utente e
por médico, foram 1 consulta por utente (minimo=1;
maximo=17) e 10 consultas por médico (minimo=1;
maximo=139).

A iniciativa por parte do medico foi a mais reportada
(41%), seguida do familiar/cuidador (36%) e do uten-
fe (18%).

O motivo mais frequentemente declarado foi a doen-
ga cronica (74%) tendo a doenga aguda ocupado o
segundo lugar com 29% das consultas. Os proble-
mas psicologicos e os problemas sociais representa-
ram respectivamente 8% e 7% das consultas.

To%
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Figura 1: Distribuigo da percentagem de consultas por
motivo segundo o grupo etario.

Mo que respeita a distribuigdo proporcional dos moti-
vos (Figura 1), em cada grupo etario, verificou-se que
o motivo doenga cronica aumentou com a idade,
enguanto que a doenga aguda e os problemas sociais
diminuiram com a idade. A proporgéao de consultas
cujo motivo foi problemas psicoldgicos foi baixa em
todos os grupos etérios com excepg&o do 25-44 anos.
E de realgar alguns resultados interessantes. Assim,

pode constatar-se que as consultas domiciliarias por
iniciativa do médico foram as mais frequentemente
indicadas, ao contrario do que poderia ser esperado.
Doenga cronica foi a causa mais frequente de visita
domiciliaria a partir do grupo etario 25-44 anos e
subiu progressivamente até ao grupo 75+ anos ao
contrario das restantes causas consideradas cuja
frequéncia, essencialmente diminuiu ou esteve esta-
vel a medida que aumentava o grupo etério.

Estes resultados sugerem vivamente que os cuida-
dos de medicina familiar no domicilio representam
um contributo importante para a prestagéo de cuida-
dos, sobretudo emindividuos idosos.

Resultados mais detalhados serfo obtidos apos
estar completada a colheita de dados em curso
durante o ano de 2008. @

18" Reunido Anual “Médicos-Sentinela” teve
lugar, como habitualmente, no Luso, nos dias
24 a 26 de Janeiro de 2008.
A reunido teve a participagao de muitos medicos-
-sentinela, de alguns medicos de familia candidatos
e de um namero apreciavel de peritos e investigado-
res interessados nos temas e no potencial da Rede.

Mo primeiro dia apresentaram-se comunicagdes
sobre: Incidéncia de diabetes, acidente vascular
cerebral, enfarte agudo do miocardio, varicela, frac-
tura do colo do fémur e interrupgao voluntaria da
gravidez. Foram ainda apresentados resultados
relativos a "Referenciagao ou necessidade de refe-
renciar’, “Consulta relacionada com hipertrofia
benigna da prostata” e “Consultas no domicilio”.

Mo segundo dia foram abordados temas relacionados
com gripe, nomeadamente “Vigilancia da gripe”, "Co-
bertura com vacina antigripal e taxas de ataque da sin-
droma gripal nos idosos” e, com especial destaque, "A
vigilancia epidemioldgica da gripe, em Israel” pelo
Prof. Michael Weingarten da Universidade de
Telavive. Foram ainda apresentados resultados preli-
minares do estudo de seguimento de diabéticos portu-
gueses e também de gravidez e consumo de tabaco.
O tema central da reunido foi obesidade: "Os gordos,
os doentes e os médicos de familia”. Intervieram a
Dra. Isabel Falcéo, da Direcgao-Geral da Salde, o
Prof. Pedro Teixeira, do Centro de Observagio
Nacional da Obesidade e do Controlo de Pesoe o Dr.
Jodo Breda da Plataforma contra a Obesidade.

O prémio, anual, para a melhor apresentacao foi atri-
buido & comunicagao "Referenciagdo ou necessida-
de de referenciar” da autoria do Dr. Paulo Ascenséo,
do Centro de Saude de Ourique.

Como proposta de estudos ficaram: “Padrao de pres-
crigho dos inibidores da bomba de protdes”,
"EPIMED SENIOR- um contributo para o conheci-
mento da medicacdo” e “Vigilancia laboratorial da
Varicela”. Estes estudos-satélites serdo langados,
assim que os respectivos protocolos cientificos esti-
verem concluidos.

Para notificagdo continua, em 2009, foram seleccio-

nados “Acidentes e agressoes”, “Consulta relaciona-
da com ombro doloroso” e “Herpes Zoster”. @
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A actividade gripal foi ligeira em 2007

José Carlos Marinho Falcdo, Helena Rebelo de Andrade

Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge

assegura a vigilancia epidemiolégica integrada,
clinica e laboratorial, da gripe, através do Depar-
tamento de Epidemiologia e do Centro Nacional da
Gripe'.
Ma época de 2007-2008, a actividade gripal foi ligei-
ra, como alids ocorreu nos restantes paises euro-
peus’.
Em Portugal, as estimativas provisorias da taxa de
incidéncia comegaram a aumentar durante as primei-
ras semanas do ano e atingiram os valores mais ele-
vados nas semanas 3 (59,8 casos/10%), 4 (60,4
casos/10%) e 5 (61.1 casos/10%). Adiminuigdo das esti-
mativas iniciou-se na semana 6 (40,3 casos /10°).

MNa semana 9, os valores estavam ja proximos da
linha de base (31.4 casos/10%), correspondendo a
actividade gripal baixa.

Saliente-se que os valores maximos das estimativas
atingidos durante a época gripal 2007-2008 foram
claramente inferiores aos que se verificaram na
época 2006-2007°.

SINDROMA GRIPAL

Vigilancia epidemioldgica semanal, clinica e laboratorial
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No que se refere a componente laboratorial, durante
o Inverno de 2007-2008, circularam de forma predo-
minante na populagéo os virus influenza A(H1N1) e
osvirusinfluenza do tipo B.

De facto, no inicio do periodo epidémico verificou-se
uma maior percentagem de casos de gripe associa-
dos aos virus A(H1N1) e, posteriormente, observou-
-se um aumento de casos relacionados com a infec-
¢ao porvirus influenza dotipo B.

Apesar da maioria das estirpes do tipo A(H1N1)
serem idénticas a estirpe wvacinal A/Solomon
Island/3/20086, verificou-se a presenga na populagao
de outra estirpe, também do subtipo A(H1N1), mas

semelhante a A/Brisbane/59/2007.

Os virus influenza do tipo B que estio correntemente
em circulagao pertencem a uma linhagem diferente
da estirpe B/Malaysia/3506/2004 que integra a vaci-
na contra a gripe deste Inverno. Apesar desta discor-
dancia, a vacina confere imunidade cruzada contra
as estirpes que circulam na populagao.

Proporgéo de produtos biolégicos positivos
e subtipagem de virus influenza

1. Andrade H e tal, ed. Lit. Gripe em Portugal. Relatdrio anual
2004/2005. Lisboa: Instituto Nacional de Saude, Abril 2007

2. www.Biss.org
3. Falcéo |, Andrade H.A gripe sazonal em 2006-2007: nem sinal
de pandemia. Observagtes n® 35, 2007 @

LEMOS PARA Sl...

e recomendamos. Se, de algum modo, esta envolvi-
do com a populagédo de 65 e mais anos:

Prr:vc:n_ting Falls:
What Works

ACDE Compendiam of Effective Commisniry-based
Teaceventions from Asound the Wl

‘ ;ﬁ CDC

Stevens JA, Sogolow ED. Prevenfing Falls: What Works. A CDC
Compendium of Effective Community- Based Intervention from Around
the World. Atlanta, GA: Centers for Disease Control and Prevention,
National Center for Injury Prevention and Control, 2008 (g



Os habitos tabagicos dos portugueses.

Dados do Quarto Inquérito Nacional de Saude

Ausenda Machado, Rita Nicolau, Carlos Matias Dias

Instituto Nacional de Salde Dr. Ricardo Jorge,

em parceria com o Instituto Macional de
Estatistica e com a colaboragdo da Direcgdo-Geral
de Saude, realizou o Quarto Inquérito Nacional de
Salde (4°INS) cujo trabalho de campo decorreu
entre Fevereiro de 2005 e Fevereiro de 2006. No
inquérito foi estudada uma amostra probabilistica
representativa da populagio residente em Portugal
anivel de NUTS | e NUTS Il (delimitagao de 1989). A
informagao foi recolhida por entrevista directa e pre-
sencial, no domicilio, através da aplicagéo de um
questionario que aborda, entre outras areas, o con-
sumo de tabaco.

Este artigo descreve as prevaléncias de fumadores,
nao fumadores e ex-fumadores segundo o sexo,
idade e regido de residéncia, na populagéo portu-
guesa. Embora a area de inquirigao sobre consumo
de tabaco tenha sido aplicada a todas as pessoas
com 10 e mais anos de idade, residentes a data do
inquérito em alojamentos familiares em Portugal, no
presente artigo foram apenas analisados os indivi-
duos com 15 e mais anos. As prevaléncias apresen-
tadas foram estimadas para a populagdo portugue-
sa, atraves da analise ponderada dos dados (usando
ponderadores determinados e disponibilizados pelo
INE"). Considerando a diferente estrutura etaria da
populagéo residente nas diferentes regides do Pais,
foram tambem calculadas as prevaléncias padroni-
zadas pelo método directo (populagio padrio
Europeia®).

Considerando o conjunto dos dois sexos, estimou-se
que a prevaléncia de fumadores diarios, & data do
inquérito, correspondia a 18,7% da populagéo, que
os ex-fumadores tinham uma representatividade de
13,0% e que a maioria da populagéo (63,0%) eranéo
fumadora. Exclui-se desta andlise a populagdo
(5,3%) de fumadores e ex-fumadores ocasionais.

No sexo masculino, 43,1% dos individuos ndo fuma-
vam, aproximadamente 30,9% eram fumadores dia-
rios ou ocasionais e 26% eram ex-fumadores. No
sexo feminino, a prevaléncia de nédo fumadores
(81,3%) foi quase o dobro da prevaléncia correspon-
dente do sexo oposto e a proporgdo de mulheres
fumadoras (diarias ou ocasionais) foi menos de meta-
de (11,8%) da dos homens fumadores. As ex-
-fumadoras representavam apenas 6,9% da popula-
gao feminina (Figura 1).
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Figura1: Prevaléncias ponderadas (%) dos habitos taba-
gicos da populagéo, segundo o sexo.

Aandlise por grupo etério demonstrou uma associa-
¢ao entre a idade e o consumo de tabaco. De uma
forma geral, para ambos os sexos, a maior prevalén-

i

www.onsa.pt

cia de fumadores diarios estava associada ao grupo
etario dos 35-44, & semelhanga do observado em
inquéritos anteriores. Os homens fumadores diarios
denotaram prevaléncias crescentes até ao grupo
etario 35-44, grupo a partir do qual ocorre um decrés-
cimo progressivo. As mulheres que fumavam diaria-
mente evidenciaram prevaléncias crescentes (entre
26,2% e 41,4%) com a idade, até ao grupo etério 35-
44, A partir deste grupo etario observou-se um decli-
nio acentuado da proporgéo da populagdo feminina
que consumia tabaco diariamente.

De acordo com a Figura 2, as regides do pais onde
se observaram as maiores prevaléncias de fumado-
res didrios masculinos foram a regido Auténoma dos
Agores (31,0%) e a regido doAlentejo (29,9%). Estas
foram as duas Gnicas regides do pais onde a preva-
léncia de fumadores diarios excedeu a prevaléncia
de ndo fumadores, no sexo masculino.

Amaior prevaléncia de mulheres que fumavam diari-
amente (15,4%) foi observada na regido de Lisboa e
Vale do Tejo (Figura 3), enquanto que a menor preva-
|éncia ocorreu na regido Norte (7,6%).
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Centio vala Tafo Aeniejo
8 Furmador Didng 246% 5% 40% | 29% 27.10% 31,0% 23.4%
- Ko Fumador 3,3% -. ATE% I 34,7% 4% 1 30.8% I 30.2% I 40,5%
ExFumadorDiro 13,6% | 1L7% | 138% | 120% | 133% | 137% | B6%

Figura 2: Prevaléncias ponderadas e padronizadas pela
idade (%) dos habitos tabagicos dos homens, por regides
de residéncia (MUTS11).
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Figura 3: Prevaléncias ponderadas e padronizadas pela
idade (%) dos habitos tabagicos das mulheres, por regides
de residéncia (NUTS ).

Encontra-se em fase de finalizagdo uma andlise
mais detalhada sobre o consumo de tabaco, que
sera divulgada em breve.
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GRIPE, VACINAE ... EFECTIVIDADE

efectividade da vacina anti-gripal tem sido estu-

dada em varias épocas, em varios grupos etari-
o0s, em varios locais do mundo, através de métodos
muito diversificados e com resultados, nalguns
casos, surpreendentes! De facto, auséncia de efei-
tos e ate efectividades negativas tém sido relatadas.

A perspectiva da ocorréncia de uma pandemia de
gripe torna necessario que estejam planeados e tes-
tados métodos e recursos adequados a estimagédo
da efectividade da vacina “"pandémica”, durante o
curso da prépria pandemia.

Com oportunidade, o ECDC decidiu promover a
apreciagao de varios métodos e o ensaio da sua exe-
quibilidade operacional e financeira. Desde o inicio
de 2008, instituigbes e peritos de muitos paises euro-
peus estdo a participar neste esforgo e, em Portugal,
o INSA, através do Departamento de Epidemiologia
e do Centro Nacional da Gripe, tem para ele, contri-
buido.

Para o ECDC e para as Instituigdes participantes a
tarefa é dificil e a responsabilidade elevada. Julgo
que sera levada a bom porto ao longo dos proximos
3anos.

Mo entanto, um aspecto &, para mim, motivo de preo-
cupacdo. De facto, no dmbito deste projecto esta
instalada uma fortissima tendéncia, aparentemente
irreversivel, para que os estudos a seleccionar utili-
zem dados gerados por servigos de salde: médicos
de Clinica Geral, hospitais, laboratorios, efc.

Se a eventual pandemia de gripe atingir dimensées
de grande severidade, havera graves dificuldades
no funcionamento dos servigos de saude. Nessa
situagao, o estudo da efectividade sé podera utilizar
amostras e dados gerados, ndo atraves de servigos
de salde, mas directamente da populagéo, por
entrevistas e colheitas domiciliarias, contactos tele-
fonicos ou outros.

Nesta fase do projecto, em que 2 ou 3 métodos para
estimar a efectividade da vacina antigripal estdo a
ser seleccionados e v&o ser testados, colocar de
lado e ndo ensaiar um dos varios delineamentos
cuja operacionalidade ndo dependa da participagao
dos servigos de salde afigura-se uma decisao muito
discutivel.

Com consequéncias que sé a ocorréncia de uma
pandemia severa pode demonstrar! w

15.06.2008
José Marinho Falcao

HPYV - Conhecimentos e pratica sobre vacinagio na
amostra ECOS

Sazonalidade e pericdicidade do internamento hos-
pitalar por causa das carragas

Padrées de mortalidade e morbilidade nos jovens
portugueses do sexo masculino: mais evidéncias e
mais pistas

ISSN  0874-2929

O SISTEMA DE VIGILANCIA DIARIA
DA MORTALIDADE PORTUGUESA (VDM)

mundo actual e a velocidade de vida e da socie-

dade corrente colocam o desafio da criagéo de
ferramentas que, de forma rapida e atempada, moni-
torizem a evolugdo das condigbes da saude das
populagbes e detectem fenomenos emergentes que
a condicionem.

A perspectiva de ocorréncia de eventuais epidemias
e a existéncia de situagbes em que impactos na
salde sio previsiveis, de que sdo exemplo exces-
sos de calor, de frio, ou poluigdo, exigem a criagao de
mecanismos de detecgdo precoce da sua emergén-
cia e que ajudem a tomada de decisdo no sentido de
conter os respectivos efeitos nefastos.

Amortalidade & um processo muito sensivel a altera-
¢oes das condigoes de salude da respectiva popula-
Gao.

Historicamente os dados de mortalidade estao dis-
poniveis apenas a posteriori, ao fim de muitos
meses. Facto que apenas permite uma identificagéo
do fendémeno sem a possibilidade de intervencéo
directa. Desde 2004, o INSA em parceria com o
Instituto dos Registos e do Notariado estabeleceu
um sistema que permite a vigilancia diaria da mortali-
dade da populagao portuguesa. Este sistema come-
gou por coligir nimeros diarios de registos de obtidos
em amostras de conservatorias do registo civil por
via telematica e actualmente consiste na troca de
informacao em formato electrénico gerada pelo sis-
tema integrado (SIRIC) que gere a informacgéo de
todas as conservatdria portuguesas.

N de dbitos reg por data do ébito
Todas as conservatérias (SIRIC/RN e ITLIMJ)
comparagio entre 2007 e os dados correntes de 2008

: ' %
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E assim possivel correntemente ter uma nogao dia-
ria de como se esta a comportar a mortalidade recen-
te, comparativamente ao observado no passado, por
sexo, por grupos etarios e por distrito ou regido. Este
é certamente, neste momento, um dos sistemas de
mortalidade nacional mais rapido e mais completo
que existem.

Contacto:
Paulo Jorge Nogueira e



trabalho
desenvolvido

pelo projecto ISADORA

na procura dos padrboes de sazonalidade do
Internamento Hospitalar, que se encontra presen-
temente no prelo, revelou um padréo particular
associado a causa Rickettsioses e outras doengas
transmitidas por artrépodes (CID-9: 080 a 088).
Este padréo consiste na presenga da periodicida-
de quadrimestral (121 dias) associada aos meses
de Abril, Agosto e Dezembro em que ocorre um
aumento de internamentos por aquele grupo de
causas.

No internamento hospitalar a periodicidade qua-
drimestral ocorre em multiplas causas, onde o
padréo & usualmente de diminuigdo do interna-
mento hospitalar. Parece evidente que se trata de
um padrdo que se relaciona com os regulares
periodos de férias da populagéo portuguesa. O
facto do internamento hospitalar ter um padréo
oposto nestes meses e que se revela também na
mortalidade ndo é de facil explicacgéo.

O trabalho que aqui se expde de forma breve diz
respeito a apenas algumas causas do grupo ric-
kettsioses transmitidas por artrépodes vectores
(CID-9: 080 a082) e tem por objectivo averiguar se
o padrdo observado estaria presente nestas ou se
poderia ser explicado apenas pelas restantes cau-
sas potencialmente de origem externa (eg.
Malaria) e que os periodos de férias poderiam
potenciar. Os resultados mostram que o padrao
esta presente na rickettsioses transmitidas por
artrépodes vectores (Tabela 1 e Graficos 1 e 2),
sendo entdo excluida a hipétese de exclusiva ori-
gem exterior deste fenémeno. Existe um padréao
sazonal e periodicidades regulares de aumento do
internamento hospitalar por Rickettesioses trans-
mitidas por carragas no Verdo e nos periodos de
férias, a origem deste fenémeno é muito provavel-
mente autéctone e reveste-se de importancia no
ambito da salude publica.

Tabela 1: Periodicidades do internamento hospitalar por
Rickeftsioses transmitidas por carragas (C1D-9:080 a 082)
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Grafico 1: Padrao de sazonalidade quadrimestral por més
do ano no grupo etario 55 a 64 anos

s

Janeire Abril Julho Qutubro

Grafico 2: Padrao de sazonalidade quadrimestral por més
do ano no grupo etario 75 ou mais anos
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@ Dr. Ricardo Jorge

O virus do Papiloma Humano (HPV) infecta actual-
.. mente entre 5-40% das mulheres em idade reprodu-
% tiva'. A prevaléncia mais elevada é observada no
grupo etério dos 17-25anos’.

Apesar da maioria das infecgdes regredir espontaneamente,
cerca de 10% persistem e 3 a 4% evoluem para lestes intraepi-
teliais, das quais 0,7 a 1% poderdo progredir para lesdes de alto
grau. Destas, 0,1% evoluirdo para cancro invasivo se ndo detec-
tadas etratadas precocemente’.

Aproximadamente 100% dos casos de Cancro do Colo do Utero
estdo relacionados com infecgio por HPV. Este representa, em
Portugal (2005) uma mortalidade anual de 4,5/100.000 habitan-
tes, acimados 15anos deidade’.

Desde Dezembro de 2006 encontra-se disponivel para venda
nas farméacias, mediante prescrigdo médica, a vacina tetravalen-
te (contra os tipos 6, 11, 16 e 18 do HPV). Mais recentemente,
em Qutubre 2007, foi comercializada a vacina bivalente (contra
ostipos 16 e 18 do HPV). Segundo a DGS, a vacina é exclusiva-
mente preventiva e deve ser administrada antes do inicio da vida
sexual activa entre 0s 13 e 0s 26 anos”.

Em Fevereiro de 2008, foi efectuada uma avaliagio do grau de
conhecimentos sobre a vacina confra 0 HPV na amostra Ecos,

&

tendo-se realizado um inquérito por entrevista telefonica a 857 indi-

viduos das 1034 unidades de alojamento que compdem o painel.
Os respondentes, com mais de 18 anos, tinham as seguintes
caracteristicas: 76,1% pertencem ao sexo feminino e 23,9% ao
sexo masculino, 52,5% tém uma escolaridade equivalente ao
Ensino Basico, 17,9% ao Ensino Secundério e 20,2% ao Ensino
Superior.
As percentagens estimadas, obtidas ap6s a ponderagéo por
Regido de Salde do Continente foram:
* A grande maioria, 81,2%, j& finha ouvido falar da vacina.
Destes, 86,6% referiram ter tido conhecimento através da
TViradiofjornalirevistas;

XVI Conferéncia Europeia de Saude Publica

ecorrerd nos dias 6, 7 e 8 de

Novembro de 2008, no Centro de
Congressos de Lisboa (antiga FIL) a
reunido anual da Associagio
Europeia de Satde Publica (EUPHA),
este ano organizada pela Associagao
Portuguesa para a Promogdo da
Saude Publica (APPSP), membro fundador daquela
organizagao.
A Conferéncia estara subordinada ao tema “Salde e
Inovagéo no espago europeu” e inclui cinco ses-
sbes plenarias em que estardo presentes figuras de
renome na area da Salude Publica.
Ao longo da conferéncia decorrerdo diversas ses-
soes paralelas nas quais os participantes podem
assistir a comunicagbes orais, workshops e cartazes.
A Reunido deste ano inclui, também, trés eventos
prévios, a decorrer na tarde de dia 5 de Novembro e
namanha de dia 6 de Novembro:
1) Conferéncia anual da ASPHER (Associagdo de
Escolas de Sadde Publica na Regi&o Europeia;
2) Reunido bianual da SESPAS (Associagdo
Espanhola de Salde Publica e Administragéo de
Saude);

Lhealth

* Aforma de administragéo correcta (3 doses) foi apontada por
34,4% dos respondentes, 79,3% sabia quem tinha indicagéo
paraavacina.

Dos agregados com individuos do sexo feminino dos 13-26
anos, obtiveram-se 39 respondentes, das quais se colheram
dados sobre a respectiva situagdo vacinal contra o HPV, & data
do Inquérito.

* Trés mulheres, correspondendo a uma percentagem ponde-
rada de 10,3% ja tinham sido vacinadas. A iniciativa da vaci-
nagao tinha sido respectivamente da propria (1), do médico
de Familia (1) e do médico Ginecologista (1);

* As principais razoes apontadas para a grande maioria que
nao se vacinou foram: “ndo estar suficientemente informada®
(71,7%), "por sercara” (27,7%).

Os resultados obtidos, sugerem a necessidade de informagéo
adequada para o grupo com indicagao de vacinag&o.
Alembrar....Avacina contra o HPV pode prevenir a maioria dos
casos de cancro do colo do Utero e a ocorréncia de outras pato-
logias associadas aos tipos de HPV incluidos nas vacinas.
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3) Reunido anual da APDH (Associagéo Portuguesa

para o Desenvolvimento Hospitalar).

Para mais informagbes consulte ;e
@
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m numeros anteriores do Observagbes (26 e

30), com base em resultados do projecto
ISADORA*, mostramos evidéncia de mortalidade
sistematica nos jovens portugueses do sexo mascu-
lino. Esta mortalidade ocorria ao fim-de-semana e a
meio da semana sendo consenténea com as hipote-
ses de adopgao de comportamentos de risco.

Na persecugao do projecto estudamos ainda a sazo-
nalidade e periodicidades do internamento hospita-
lar diario por "todas as causas” e pelas causas da
Lista de Tabulagéo Basica (LBT: CID-9), entre 1998 e
2003, dando particular atengio aos grupos etarios
entre os 5 e os 3b anos de idade.

Da analise dos dados de internamento hospitalar
concluimos que a periodicidade semanal é bastante
comum. Esta, em regra, associada a decréscimo do
nimero de internamentos, o que se prende com a
organizagao social do tempo cronologico e a genéri-
caredugo de servigos durante o fim-de-semana. De
facto, existe uma periodicidade semanal no interna-
mento hospitalar por “todas as causas”, mas assu-
miu-se que padrbes semanais decrescentes ao fim-
de-semana nao seriam relevantes.

Relacionado com os internamentos hospitalares por
Fracturas (LBT 47) e por Traumatismos (LBT 49) evi-
denciou-se, pelo contrario, um padrido semanal com
aumento dos internamentos durante o fim-de-semana
(Figuras 1e2).

Saliente-se que o padréo de internamento hospitalar
semanal observado no grupo etério mais jovemn dos
5-14 anos foi particularmente idéntico ao do grupo
etario dos 24-35 anos.

Também relevante é o facto do mesmo padrio sema-
nal de internamento hospitalar surgir nas fracturas
do sexo feminino o que auspicia que se comega a
assistirauma evolugéo que pode ter algum paralelis-
mo com o gue sucede no sexo masculino.

Os resultados evidenciaram que os padroes de mor-
talidade e morbilidade por estas causas séo consis-
tentes. Existirdo, contudo, outras consequéncias
para a saude resultantes dos episddios de interna-
mento que terdo adicionais custos para os individuos
e para asociedade.

Figura 1: Padrdo semanal (7dias) do Internamento
Hospitalar por fracturas (LBT. 47, CID-9: 800-829), por dias
de semana e nos grupos etarios dos 15 aos 34 anos.
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Figura 2: Padrdo semanal (7dias) do Internamento
Hospitalar por traumatismos intracranianos, intratoracicos
e intra-abdominais, incluindo nervos (LBT: 49; CID-9: 850-
869, 950-957), por dias de semana e nos grupos etarios
dos 5aos 34 anos.
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*Projecto financiado pela Fundagio Merck Sharp & Dohme ‘&4

INSTITUTO NACIONAL DE SADDE

Dr. Ricardo Jorge



Observagdes n.° 40, ouubro de 2008

N°40 OUTUBRO 08

@hservacoes

TRIMESTRAL
EDITORIAL

AFINAL... NAO HAVIA BRUXAS!!

ste més de Setembro, as novas instalagdes do

Centro de Salde Pudblica Doutor Gongalves
Ferreira (anterior Delegagé@o do Instituto Nacional de
Saude Dr. Ricardo Jorge) no Porto vao ser inaugura-
das.

Reconhecia-se desde ha 20 ou 30 anos que as insta-
lagdes do Largo 1° de Dezembro estavam velhas,
degradadas e geravam riscos da mais variada natu-
reza para os trabalhadores, para os utentes e até
para o patriménio construido adjacente.

Por isso, ao longo desse tempo, muitos foram os
esforgos para obter novas instalagdes mais adequa-
das, mais funcionais e mais seguras. Os trabalhado-
res da entdo Delegacéo (cientificos, técnicos, admi-
nistrativos e outros) estiveram na primeira linha des-
ses longos esforgos, Julgo também que todas as
sucessivas Direcgbes do Instituto e da entdo De-
legacgéo se preocuparam e tentaram solucionar o
problema.

Sei que varias vezes (talvez possa dizer-se, muitas
vezes) houve solugbes que estiveram prestes a ser
adoptadas. Pelas mais diferentes razées nenhuma
foi concretizada.

Disse-se que a guestio das novas instalagbes da
entdo Delegagao tinha um mau feitigo! Que bruxe-
dos inexplicaveis (como s&o todos os bruxedos!) ndao
deixavam que os projectos se desenvolvessem!!!
Que nao se acreditava em bruxas mas... la que elas
existiam, existiam!!!

Até que chegou o més de Setembro de 2008.

Finalmente, parabéns para todos os que trabalham
no Centro de Sadde Publica Doutor Gongalves
Ferreira e, também, para todos os que, mais longe,
trabalham no INSA.

Afinal... ndo havia bruxas!!! @

9.9.2008
José Marinho Falcéo
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ROTEIRO DOS... PROJECTOS

10 Verdes de Vigilancia ICARO

arece gque foi ontem que em conjunto com o

Instituto de Meteorologia iniciamos conversas
para estabelecer aquilo que viria a ser o sistema de
vigilancia ICARO.

Estavamos longe de saber que este seria um exemplo
de um sistema do seu género no espago Europeu e de
que estaria ainda em funcionamento dez Verbes depois.

Agora no final do periodo de Vigilancia de 2008 é pos-
sivel fazer um pequeno balango do que se passou.
Recorremos aqui a comparagéo com o observado no
mesmo periodo de 2007, olhando para os indices
icaro Nacionais e a mortalidade registada nestes
periodos.

Globalmente foram dois anos calmos em termos de
ondas de calor. O verao de 2007 teve dois dias de
alerta ICARQ (com potencial impacto) com aparente
correspondéncia na mortalidade.

No verdo de 2008 foi observado um nimero médio
de dbitos mais baixo que o esperado sem que a dife-
renga seja substancial. Em termos de episddios de
calor foram apenas observados valores de risco (de
indice ICARQ) muito moderados mas que, apesar
disso, mereceram a atengéo e alguns avisos por
parte das autoridades de sal(de e protecgao civil.
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E importante nestes anos de acalmia continuar a vigi-
lancia, ndo baixar a guarda, desenvolver as acgoes
planeadas e manter a memdria para que nao possa-
mos voltar a ser surpreendidos como aconteceu em
Portugal em 1981 ou em Franga em 2003. @



Avaliagcao do Impacte da Poluigdo Atmosférica na Mortalidade em Lisboa

Mafalda Lira, Rita Nicolau, Ausenda Machado, Luisa Nogueira, Francisco Ferreira

e acordo com a Organizagdo Mundial de Salde

(OMS) a poluigdo atmosférica tem um efeito
nocivo na sadde humana podendo conduzir a um
excesso de mortalidade'.

O trabalho apresentado insere-se no projecto
RiskarLx* e tem como objectivo avaliar o efeito da
poluigéo atmosferica na mortalidade dos residentes
no concelho de Lishoa. Para tal, foram aplicados
Modelos Aditivos Generalizados (GAM) aos dados
de mortalidade diaria por todas as causas (excepto
externas) durante o periodo de 2000 a 2004. Na
modelagéo das séries temporais da mortalidade con-
sideraram-se variaveis como o dia, as estagbes do
ano, uma variavel indicatriz para a epidemia da gri-
pe, valores diarios da temperatura média, humidade
relativa do ar e a concentragéo de particulas em sus-
pensdo na atmosfera (PM,,).

Aseleccgdo dos melhores modelos teve em conside-
ragao a analise de residuos e o critério de informa-
¢do de Akaike (AIC). Os modelos GAM s&o particu-
larmente uteis quando a relagao entre a variavel res-
posta e as variaveis explicativas nao é linear, como
€ o caso darelagédo entre a temperatura e a mortali-
dade. A figura 1 expressa uma relagédo nao-linear
entre a temperatura e a mortalidade, confirmando
que a temperatura tem um efeito na mortalidade,
sobretudo para temperaturas extremas quentes,
como ja estudado por Nogueira et al.’. Repare-se
ainda que, existe um maior risco de mortalidade
para valores da temperatura média inferiores a 16°
esuperioresa 27°.
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Figura1 : llustragao da fungdo suavizagdo adoptada para
avariavel temperatura no modelo GAM.

A partir da avaliagdo dos melhores modelos GAM
verificou-se que o efeito da poluigdo atmosférica foi
mais significativo com um desfasamento temporal
de dois dias, sobretudo quando associado a valores
da temperatura com o mesmo desfasamento. Os
modelos com este desfasamento revelaram meno-
res valores de AIC e apresentaram residuos com dis-
tribuicdo normal e menos autocorrelacionados. Os
coeficientes de regresséo associados a variavel con-
centragéo de PM,, com o referido desfasamento, per-
mitiram estimar o risco relativo da poluigao atmosfé-

rica na mortalidade perante um aumento de 10 p
g/m* de PM,,. Os resultados encontram-se na tabela
1, onde RR traduz o risco relativo da mortalidade
para um aumento de 10 ng/m* de PM,, e I.C. 95%
identifica os respectivos intervalos de confianga a
95%. Na ultima coluna constam os valores estima-
dos de RR sob a forma de percentagem. Por obser-
vagao da tabela pode constatar-se que o risco rela-
tivo de aumento da mortalidade perante um aumen-
to de 10 pg/m* de PM,, foi de 0.66% (mortalidade
para todas as idades e sexo). Nos individuos mais
idosos verificou-se que o efeito nocivo da poluigéao
atmosférica tende a agravar-se com a idade. Tal é
evidenciado pelas estimativas percentuais do risco
relativo de 0.85% para individuos com mais do que
65 anos e de 1.22% para os individuos com 75 e
mais anos.

Tabela 1: Resultados da modelagéo da mortalidade por
todas as causas (excepto externas) através de GAM.

N RR * p,a rg.:ﬁ%s‘z‘ %WRR *
HM Total 38508 10065 (OO 066%
HM = 65anos 31739 10085 (0N oes%
HM = 75anos 24170 10122 (00538, 4554

1.01908)

Os resultados obtidos neste trabalho estao em con-
cordancia com os resultados publicados pela OMS'
que estimaram em 1.006 o risco relativo de aumento
da mortalidade perante um acréscimo de 10 mg/m’
de PM,,. Tal & semelhante ao obtido neste trabalho
(1.00657). Salienta-se também, o efeito diferenciado
da poluigdo atmosférica por grupos etarios.
Identificou-se maior risco para os individuos mais ido-
sos, designadamente com 75 e mais anos. Tal resul-
tado & sustentado por diversos estudos epidemiolo-
gicos' que reconhecem que o efeito da poluigdo nao
se reflecte da mesma forma em todas as idades. Em
particular a OMS identifica as criangas e os idosos
como individuos mais “frageis” e que por isso, sdo
mais susceptiveis ao efeito nocivo da poluigao
atmosférica’.

*O Projecto RiskarLX é financiado pela Fundagao
Calouste Gulbenkian e é coordenado pelo Depar-
tamento de Ciéncias e Engenharia do Ambiente da
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Univer-
sidade Nova de Lisboa.

Referéncias

1. WHO. Meta-analysis of time-series studies and panel
studies of particulate matter (PM) and ozone (0,). Report of
aWHO task group 2004.

2. Nogueira P., Paixao E. Models for mortality associated with
heatwaves: update of the Poriuguese heat health warning
system. Int. J. Climatol. 28:545-562 (2008). (g



9 Dr. Ricardo Jorge

Tempo de Cuidar

evolugdo demogréafica
da populagéo portugue-
sa, traduzida, entre outros,
pelo aumento progressivo da
esperancga de vida, dos indi-
ces de envelhecimento e lon-
gevidade, leva a prever um
aumento acentuado do nime-
ro de pessoas em situacéo
de fragilidade e de risco de
perda de funcionalidade.
Consequentemente terdo que
ser encontrados mecanismos adequados para aju-
dar as familias a cuidar dos seus dependentes,
nomeadamente daqueles com necessidades espe-
cificas.

O Departamento de Epidemiologia realizou um estu-
do com o objectivo de contribuir para a caracteriza-

Géo da prestagao de cuidados continuados através

dainformagéo fornecida directamente pela popula-

céo alvo potencialmente beneficiaria da Rede

Nacional de Cuidados Continuados Integrados, no

Continente.

O estudo, descritivo transversal, constou de um
inquérito realizado por entrevista telefénica, no
segundo trimestre de 2007, a um dos elementos de
18 e mais anos, residente nas unidades de aloja-
mento (UA) que integram a amostra de familias
ECOS. Esta amostra € aleatdria e constituida por
1034 UA, com telefone fixo, estratificada por
Regido de Saude do Continente, com alocagdo
homogénea. Nestas UAresidem 3030 individuos.

As variaveis estudadas contemplaram a caracteri-
zacao dos inquiridos, dos elementos com depen-
déncia, dos cuidados utilizados, das UA e dos cui-
dadores.

Obtiveram-se 952 questiondrios validos, o que cor-
responde a uma taxa de resposta de 92,1%.
Colheram-se, assim, dados sobre 2785 individuos
residentes naquelas UA.

Foram detectados 66 dependentes com necessida-
dede cuidados de longotermoem 61 UA.

Dos resultados relevamos as seguintes estimati-
vas:

Unidades de alojamento com dependente que
necessita de cuidados continuados =5,5%, na tota-
lidade das UA(952);

Dependentes com necessidade de cuidados conti-
nuados = 2,0%, na totalidade de residentes das
UA;

Dependentes com ajuda adequada sempre ou
quase sempre, independentemente do tipo de
ajuda em causa, = 81%, na totalidade de UA com
elementos em situag&o de incapacidade e que tem
ajuda (59). Para duas situagdes de dependéncia foi
referido que nao existe qualquer apoio;

Dependentes com necessidade de ajuda no
desempenho de uma ou mais actividades da vida
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didria =»97,6%, na totalidade de UA com elementos
em situagao de incapacidade (61);

Dependentes com necessidade de apoio no trans-
porte = 69,4%, na totalidade de UA com elementos
em situacao de incapacidade (61);

Dependentes com necessidade de ajudas técnicas
=» 53,7%, na totalidade de UA com elementos em
situagao de incapacidade (61);

Dependentes com alojamento considerado ade-
quado para a situagao = 72,1%, na totalidade de
UA com elementos em situagédo de incapacidade
(61);

Dependentes cujos cuidador era um familiar proxi-
mo = 96,3%, na totalidade de UA com elementos
em situagéo deincapacidade (61);

Os cuidadores na sua maioria eram mulheres =
72,8%, do grupo etario dos 45-65 anos = 55,1% e
coabitavam com o dependente = 92,6%, na totali-
dade de UA com elementos em situagéo de incapa-
cidade cujo cuidador principal era um familiar (57);

Respondentes com algum familiar dependente ins-
titucionalizado = 4,0%, na totalidade de respon-
dentes (711);

Respondentes que se identificaram como cuidado-
res informais, noutra unidade de alojamento =
5,1%, natotalidade de respondentes (711).

N&o sera demais frisar que estes dados nao devem
ser inferidos acriticamente para a populagdo do
Continente.

Apesar de algumas limitagdes metodoldgicas, os
resultados obtidos podem constituir valores de refe-
réncia, quica uteis, na fundamentagéo de progra-
mas de intervengao.

Pode consultar orelatdrio integralem:

http:/fwww.insa.pt/sites/INSA/Portugues/AreasCientificas
soes/Paginas/Outras.aspx (@

/Epidemiologia/Public




Alguns indicadores sobre a satde dos imigrantes

Carlos Matias Dias, Eleonora Paix&o,
Maria Jodo Branco, José Marinho Falcdo

presentam-se alguns resultados preliminares

da comparagéo de indicadores de salude entre
a populagdo imigrante e a populagdo natural e sem-
pre residente em Portugal. Esta € uma analise
secundéaria dos dados obtidos pelo Quarto Inquérito
Macional de Saude (4° INS) realizado pelo INSA em
parceria com o INE e com a colaboragéo da DGS™.
Os imigrantes corresponderam a 6,3% da populagéo

inquirida, excluindo os portugueses que alguma vez
imigraram (Fig.1).

6,3%
(608 689)
Olimigrantes
W Portugueses
néo migrantes
93,7%
(8 983 062)

Figura 1. Populagao inquirida no 4° INS

* Auto-percepgio do estado de satde

Os imigrantes classificaram o seu estado de salde
de um modo mais favoravel do que os portugueses.
A apreciagao favoravel foi diminuindo com o tempo
de permanéncia no pais, mas foi sempre melhor que
a dos portugueses. Estas diferencas mantiveram-se
mesmo apds removido o efeito da idade por padroni-
zagao.

70.0%
0%
00%
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Figura 2. Distribuigdo percentual, da auto percepgéo do
estado de sadde, na populagdo de imigrantes e de
portugueses ndo migrantes, com idade 215 anos.

* Sadde mental

Asaude mental foi estudada atraves da aplicagao da
escala Mental Health Inventory— 5 (MHI-5)".

Estimou-se, apds padronizagédo para a idade, que
23,7% dos imigrantes e 26,2% dos portugueses vi-

fi

@ = == o = e = = e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e = e e e e e e e e = = = e e

viam com provavel sofrimento psicolégico. Da anali-
se deste indicador, desagregado por sexo, consta-
tou-se que a prevaléncia de sofrimento psicoldgico
foi consideravelmente superior nas mulheres quer
no grupo dos imigrantes, quer no grupo dos portu-
gueses (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuigio percentual (% ponderada, sem e
com padronizagdo pela idade) de sofrimento
psicolégico (MHI-5) nas quatro semanas anteriores a
entrevista, na populagio de imigrantes e portugueses
ndo migrantes, com idade 215 anos, segundo o sexo

Com provivel sofrimento
psicalégico MHI=s2)

% padronizada

validas (valor ndo

*Qualidade de vida

Nas duas semanas que precederam a entrevista
60,9% dos imigrantes e 49,5% dos portugueses qua-
lificaram a sua vida como boa ou muito boa.

No grupo dos imigrantes, as mulheres valorizaram
mais positivamente a qualidade de vida do que os
homens, enquanto que no grupo dos portugueses
ocorreu o inverso (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuigdo percentual (% ponderada, sem e
com padronizagao pela idade), da auto apreciagdo da
qualidade de vida, na populagdo de imigrantes e
portugueses ndo migrantes, com idade 215 anos, segundo
0Sex0.

=z

Qualidade de vida n=7g
Muito Boa/Boa 57,1

% padronizada 49,7

n- vilidas (valor néio
ponderado); - percantagenm estimada (valor ponderado)

1 Ministério da Salde. Instituto Nacional de Saiude Dr. Ricardo
Jorge. Inquérito Nacional de Sadde 2005/2006. Lisboa, INSA,
2007;

2 Utilizag@o de cuidados de salde pela populagdo portuguesa.
Protocolo cientifico. INSA/DEP (financiado pela Fundagao Merck
Sharp e Dohme). Lisboa, 2007;

3 World Health Organization. EuroHIS — Development of Comman
instruments for Health Interview Surveys in the European Region.
WHO, Copenhagen, 2003. g
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EDITORIAL

ANDAM ANTIBIOTICOS A SOLTAIN

ue percentagem das prescrigoes de antibioticos
feitas em Clinica Geral/Medicina Familiar sao
precedidas ou orientadas por um teste de sensibili-
dade (TSA)? Muito baixal
Num estudo sobre prescri¢do de antibacterianos rea-
lizado em 2001 na rede "Médicos-Sentinela” foi cons-
tatado que essa percentagem se situava entre 1% e
2% dos casos, consoante o aparelho ou drgao envol-
vido. Vejam:
Aparelho Respiratério—1,2%
Pele—-0,9%
Aparelho Auditivo—1,3%
Aparelho Digestivo—2,2%

Porqué tao pouco?

Né&o halaboratorios acessiveis?

Os resultados nao chegam em tempo Util?
Prescrever antibidticos com apoio de TSA nao &
mais efectivo?

Muitos doentes ndo suportam o custo da analise?
Em muitos casos ndo ha produto biolégico acessivel
acolheita?

Mas ha uma excepgéo altamente surpreendente! De
facto, em 2001, cerca de 53% das prescrigbes de
antibacterianos dirigidos a infecgdes de aparelho
urinario foram precedidas de um pedido de TSA.

N&o se vislumbram razdes para que as eventuais
dificuldades que impedem a utilizagdo de TSA em
infecgdes dos quatro aparelhos citados atras ndo se
apliguem com intensidade equivalente as infecgbes
do aparelho urinario!

Mas o que aconteceu desde que a investigagio de
2001 foirealizada?

Nada! De facto, o estudo foi repetido, com a mesma
metodologia, em 2007 e os resultados foram sobre-
poniveis aos de 2001.

Mao sera tempo de usar com muito mais frequéncia a
confirmacao laboratorial dos agentes e a determina-
¢ao do respectivo TSA? Abem das boas praticas cli-
nicas e da medicina baseada nesta evidéncia.

A iniciativa pela melhoria desta pratica pertence aos
meédicos, as suas organizagoes profissionais e as
Escolas de Medicina. E quer parecer-me que nem o
equilibrio financeiro do Servigo Nacional de Saude

se constituird como obstaculo! ‘e
7.12.2008
José Marinho Falcao

NESTE NUMERO

Dor cronica na populagdo Portuguesa: alguns
resultados do 4° Inquérito Nacional de Saude.

Anos de Vida Perdidos no Inverno (2002-2004).
Resultados do Projecto Impacte.

A mortalidade intra hospitalar em Portugal
Continental — 2004 e 2005.
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XV Conferéncia Europeia de Salde Publica

reunido da Associagdo Europeia de Salde

Publica (EUPHA) foi organizada este ano pela
Associagao Portuguesa para a Promogao da Salde
Publica (APPSP), seu membro fundador, em cola-
boragdo com o Ministério da Sadde, a Comissao
Europeia e a Organizagdo Mundial da Saude. A
APPSP conta na sua Direcgdo com elementos
nomeados pela Escola Nacional de Saude Publica,
Direcgao-Geral da Salde e Instituto Nacional de
Salde Dr. Ricardo Jorge.

A conferéncia decorreu em Novembro, em Lishoa e
contou com cerca de 1300 pessoas, das quais 300
oriundas de Portugal. Esta participag@o expressiva
concretizou um dos objectivos da APPSP: a promo-
Ao da participagdo nacional em eventos deste tipo.

Os trabalhos, subordinados ao tema “Saude e
Inovagao no espago europeu”, incluiram cinco ses-
sbes plenarias com intervengdes a cargo de figuras
de renome na area da Salde e da Saude Publica a
nivel internacional e nacional.

As sessdes paralelas, distribuidas em 12 linhas tema-
ticas, contaram com 164 comunicagdes orais, livres e
integradas em workshops. Estiveram expostos
durante a conferéncia 300 cartazes.

Pela primeira vez, a conferéncia da EUPHA reali-
Zou-se em conjunto com a conferéncia anual da
Associagao de Escolas de Saude Publica na Regido
Europeia (ASPHER), o que se traduziu, além de
actividades pré-conferéncia, numa das cinco ses-
soes plenarias sobre “Treino e formagdo em Salde
Pudblica” e numa das 12 linhas de comunicagdes
livres, dedicadas ao mesmo tema.

No ambito da reunido EUPHA, decorreram, também,
dois outros eventos: a reunido bianual da Asso-
ciacdo Espanhola de Saude Publica e Admi-
nistragdo de Salde (SESPAS) e a reunido anual da
Associagio Portuguesa para o Desenvolvimento
Hospitalar (APDH).

Ao longo da conferéncia e integrada nela esteve
aberta uma area de exposigao de projectos inovado-
res na area da saude, construida em torno do banco
europeu de inovagao em saude (i-health bank), apre-
sentado durante a conferéncia. Denominado “inno-
vation village”, este espaco, de entrada livre durante
a inauguragao, permitiu o contacto com as equipas
de projecto e o livre intercambio de ideias.

Durante o periodo da conferéncia foram, ainda, lan-
cados dois livros, um sobre a histéria da Satde
Publica na cidade de Lisboa, com textos e fotografias
de diversas personalidades e artistas plasticos; o
outro sobre inovagdo em politicas de salde, resulta-
do do trabalho de um grupo de pensadores
Europeus.

Para mais informagdes consulte www.eupha.org:
www. healthinnovation2998.com.pt;
hitp://pt.ihealthbank.eu/ @



Dor cronica na populagéo Portuguesa:

alguns resultados do 4° Inquérito Nacional de Saude
Eleonora Paix&o, Carlos Matias Dias

dor cronica foi estudada pela primeira vez no 4°

Inquérito Nacional de Saude, realizado em
2005/2006 pelo Instituto Nacional de Satde Dr.
Ricardo Jorge, em parceria com o Instituto Nacional
de Estatistica, com a colaboragéo da Direcgao-Geral
da Salde.

O INS é um inquérito populacional cuja metodologia
utilizada se encontra detalhada noutra publicagéo’.

O objectivo principal desta andlise secundaria de
dados foi estimar a prevaléncia de dor crénica na
populagao portuguesa e a distribuigcdo do indicador
por sexo, grupo etario, regido, ocupagéo e nivel de
instrugao.

Ador crénica foi definida como a que persistia, cons-
tante ou repetida, durante, pelo menos, trés meses
nos seis meses anteriores a entrevista®.

As prevaléncias apresentadas sao resultados pon-
derados para cada nivel das variaveis de desagre-
gacdo. Esta analise preliminar ndo teve, ainda, em
consideragdo o desenho complexo da amostra ini-
cial, pelo que ndo sédo apresentados intervalos de
confianga nem testes de hipoteses.

Foram entrevistados 41193 pessoas (48,3% homens
e 51,7% mulheres). A dor cronica foi mencionada por
16% da populagao portuguesa (1 685 501 pessoas),
com uma prevaléncia mais elevada nas mulheres
(19,3%), em pessoas com idades entre os 75 e os 84
anos (34,4%), naquelas que residem na Regido de
Lisboa e Vale do Tejo (20,1%), com menos de 5 anos
de escolaridade (21,5%) e em trabalhadores nao acti-
vos (32,8%), (Quadros 1,2 e 3).

Note-se que nos quadros p refere-se a percenta-
gem estimada (valor ponderado) e N é o total popu-
lacional estimado na categoria da variavel (valor pon-
derado).

Quadro 1 - Prevaléncias populacionais (%) da dor cronica
por sexo e grupos etarios

Grupos

etarios (anos) Homens Mulheres
P N p N

Total 12,4 632 285 19,3 1053 214
<156 1.4 11 600 1,4 11 439
15-24 ST 24 515 5.3 33 852
25-34 8,1 B7 041 1,5 93 556
35-44 13,0 100526 15,1 119 377
45-54 15,3 104 386 26,8 192 897
55-64 234 129985 34,1 212 653
65-74 26,2 119120 36,1 202 909
75-84 26,8 66 052 39,4 148 437
= 85 17.6 9 050 35,3 38 094

Quadro 2 - Prevaléncias populacionais (%) da dor crénica,
por Regido (NUTS 1 e 2, definigio 1998).

Regiao Dor Cronica
p N

Portugal 16,0 1 685 501
Norte 13,1 488 126
Centro 17.6 315014
LVT 20,1 723 997
Alentejo 14,6 76 044
Algarve 9,8 40 690
RAA 10,0 24 060
RAM 732 17 570

Quadro 3 - Prevaléncias populacionais (%) da dor crénica,
por anos de escolaridade

Anos de !
escolaridade Dor Cromica
p N
<5 21,6 1088 335
5-6 5 156 515
7-9 112 178 945
10-12 11,1 152 077
+12 9,5 109 628

Alocalizagdo mais frequentemente referida foi a "dor
nas costas” (36,1%) seguida de “outras” (29,0%) e
da "dor nas articulagdes” (28,1%) (Figura 1).

M Dor nas costas (em
baixo nas cruzes)

Dor nas articulagies
(joelhos, punhos,
ancas)

W Dor cabeca
(enxaqueca)

W Outras

Figura 1 - Distribuigéo percentual da populag&o portugue-
sa com dor cronica, segundo a localizagao mais frequente
da dor cronica

No préoximo namero apresentar-se-3o resultados
relativos ao uso de medicacgao, dias perdidos ao tra-
balho/escola e numero de consultas médicas asso-
ciados a dorcrénica.

Referéncias:

1. Ministério da Satde e Instituto Nacional de Estatistica. Inguérito
Macional de salide 2005/2006. INSA/INE, 2007.

2. Blyth F.M. et all (2001). Chronic pain in Australia: a prevalence
study. Pain; 89:127-34. @)
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Anos de Vida Perdidos no Inverno (2002-2004). Resultados do Projecto ImpactE

Helder Ferreira, Paulo J Nogueira, Filipe Duarte Santos

INTRODUGAO

avaliacdo do impacto da perda sécio-econdmi-

ca provocado pela mortalidade nos grupos eta-
rios mais jovens e potencialmente mais produtivos
tem-se revelado de grande interesse. Para a concre-
tizar, houve a necessidade de recorrer a indicadores
mais eficazes, como o YLL (“Years of Life Lost") ou
anos de vida perdidos devido a morte prematura,
que permite avaliar a carga ("Burden”) da mortalida-
de nasociedade.

Assim, investigadores de entidades internacionais,
nomeadamente da Organizagao Mundial de Saude,
criaram uma medida de salide que leva em conside-
ragdo a mortalidade e a morbilidade, os DALY s ("Di-
sability Adjusted Life Years”), de modo a determinar
o "Burden of Disease” ou a carga de doenca(s)
numa sociedade e num determinado periodo. Uma
das componentes desta medida de salde sao os
YEL.

Os YLL utiliza uma variavel que atribui um peso dife-
renciado consoante a idade de ocorréncia do dbito,
deste modo, assume-se que a sociedade da mais
valor a prevengao de uma morte em adultos jovens,
os grupos etarios produtivos da populagéo, relativa-
mente aos obitos ocorridos em grupos etarios cor-
respondentes a criangas e idosos.

Aférmula de calculo utiliza uma taxa de desconto de
3%, pois a sua nao utilizagao faria com que néo fos-
sem descontados os ganhos futuros de salde,
levando a concluir que todos os esforgos deveriam
ser aplicados em programas de investigacao e erra-
dicagao, deixando de parte estratégias que preten-
dessem melhorar a salde das geragdes contempo-
raneas’

YLLNO PERIODO DE INVERNO

Para os Invernos alvo de analise foram registados
28.036 obitos em 2002/2003 e 28.228 em
2003/2004, por sua vez o nimero de anos de vida
perdidos (YLL) foi, contrariamente ao numero de
Gbitos registado, superior no Inverno de 2002/2003
com de 177.468 YLL, tendo sido calculado o valor
de 175.111 YLL para o Inverno de 2003/2004 (Grafi-
co 1). Esta situago é possivel devido as caracte-
risticas deste indicador que na sua férmula de cal-
culo leva em consideragéo algumas variaveis que
néo s&o tomadas em conta nos tradicionais indica-
dores de mortalidade, uma das variaveis conside-
radas nocalculodos YLL é aidade em que os dbitos
ocorrem, indiciando neste caso que, embora no
Inverno de 2003/2004 tenha registado um maior
numero de 6bitos, no Inverno de 2002/2003 os
grupo etarios mais jovens registaram um maior
numero de obitos.

O maior numero de dbitos em ambos os Invernos
ocorreu sobretudo no grupo etario dos 80 e mais
anos, tendo sido registado 13.283 dos dbitos
(47,4%) em 2002/2003 e 13.469 (47,7%) em
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Gréfico 1 - YLL e Obitos ocorrido no Inverno

2003/2004. Como o indicador YLL atribui um maior
valor aos dbitos ocorridos nas idades mais jovens,
verifica-se através do Grafico 2 que o sector etario
que registou maior numero de dbitos nao foi aquele
que para o qual se determinou o maior nimero de
anos de vida perdidos.

Os grupos etarios para os quais se calcularam os mai-
ores numeros de anos de vida perdidos em ambos os

Invernos foram, os dos 70-79 anos com 39.376 YLL

em 2002/2003 e 39.907 em 2003/2004, sendo o

segundo grupo etario com mais anos de vida perdido

odos 45-69 anos.

O Grafico 2 ajuda a compreender o facto de para o
Inverno de 2002/2003 ter sido determinado uma
maior nimero de anos de vida perdidos total relativa-
mente a 2003/2004, apesar de este Ultimo ter regis-
tado um maior ndmero de obitos total (Grafico 1),
pois para o Inverno de 2002/2003 os grupos etarios
compreendidos entre os 0-44 obtiveram valores rela-
tivamente superiores aos de 2003/2004.
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Grafico 2 - YLL no Inverno por Grupo Etéario

Referéncias:

1. MURRAY, C. J. L. (1996), Rethinking DALYs. In: The Global
Burden of Disease: a comprehensive assessment of mortality and
disability from diseases, injuries, and risk factors in 1990 and
projected to 2020, Harvard University Press, Cambridge ‘@)



Amortalidade intra hospitalar em Portugal Continental, 2004 e 2005

Emanuel Rodrigues, AusendaMachado

variagao da mortalidade intra-hospitalar tem sido analisada como possivel medida de qualidade hospitalar'.
O estudo aqui apresentado tem por objectivo descrever a evolugdo da mortalidade intra hospitalar em dois
anos seguidos (2004 e 2005) por grupo etario.
Foram analisados episédios de internamento hospitalar diario (2004-2005), por grupo etario, registados na base
de dados dos Grupos de Diagnéstico Homogéneo (GDH).
A percentagem de internamentos gue resultou em morte foi calculada através da divisao de todos os obitos ocor-
ridos durante o periodo temporal estudado e um denominador calculado de acordo com o grupo etario:

-Grupo etério =1 ano - todos os internamentos, excepto por parto completamente normal (C1D-9: 650),

- Restantes grupos etarios e para o conjunto de todos os grupos etérios - todos os internamentos, excepto com
durag@oinferiora 24 horas.

Os resultados revelaram um decréscimo do total de internamentos e em todos os grupos etarios, excepto no
grupo etario =75 anos. Por outro lado, o nimero total de internamentos que resultaram em morte aumentou. Na
analise por grupo etario constata-se este aumento nos grupos etarios 5-14 e =35 anos e um decréscimo nos gru-
pos =1, 1-4 e 15-34 (Quadro1 e Figura 1).

Os resultados dos dois anos em conjunto (2004 e 2005) revelaram que a menor percentagem de ébitos
intra-hospitalares se verificou no grupo etario 1-4 anos, enquanto que o grupo etario mais idoso (=75 anos)
apresentoua maior percentagem.

Quadro 1 — Nimero e percentagem de internamentos e de dbitos intra-hospitalares (2004-2005), total e por grupo etario

1.4 55_64 >=75
Internamentos . 25008 100678 168475
Internamentos 1
E . 64 4170 23121
com obito |
% | 0,26% 4,14% 13,72%
Internamentos 23950 99373 174655 | &
Inte tos
§ " mama_n 45 4302 25593
& com 6hito
% - 0,19% 4,33% 14,65%
@ Internamentos 48958 200051 343130 1
L=
e Inte! tos
g COEIOE 109 8472 48714
com morte ]
% | 0,22% | 4,23% 14,20% 4

Mortalidade Intra-hospitalar
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Figura 1 — Razéo da percentagem de internamentos com Gbito entre os anos 2005 e 2004

Os resultados obtidos apontam para a necessidade de estudos mais aprofundados de investigagao de factores
predisponentes do acréscimo ou decréscimo da mortalidade intra hospitalar em Portugal Continental.

Referéncias
1-Green J, Passman LU, Wrntfeld N. Analyzing hospital mortality: the consequences of diversity in patient mix. JAMA 1991,265:1849-1853. &
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TRIMESTRAL

EDITORIAL

EISS MUDOU-SE PARA O ECDC... COM UMA
MAQO POR BAIXO!!!

m Setembro de 2008, a coordenagao da vigilan-
cia epidemioldgica da gripe (E1SS) foi transferida
do NIVEL em Ultrecht para o ECDC em Estocolmo.
Num editorial como este, publicado em Junho de
2007 chamei a atencgéo para o facto de esta transfe-
réncia fazer sentido, mas comportar riscos. Quando
um sistema de vigilancia epidemiolégica muito com-
plexo como EISS funciona bem, mesmo muito bem,
modificagdes relevantes podem mutila-lo ou, quiga,
destrui-lo.
Preconizava eu que a mudanca se fizesse com muita
precaucgdo, com uma mao por baixo. Nao fosse algu-
ma componente soltar-se, cair e afundar-se, inexora-
vel e definitivamente, na travessia do Mar do Norte!
Coordenada pelo ECDC a vigilancia epidemiolégica
da gripe no Inverno de 2008-2009 funcionou sem
perturbagdes importantes. A organizacgéo foi quase
integralmente mantida, com sensatez. Continuamos
a poder saber como a gripe se manifestou na Europa
este ano, como soubemos nos anos anteriores.
Estamos satisfeitos!
E verdade que nenhum caixote da vigilancia caiu ao
Mar do Norte durante a mudancga. Mo entanto, ainda
ha riscos associados as madificagoes / aperfeigoa-
mentos que se aproximam. A integragao da gripe em
TESSy (The European Surveillance System) ira cor-
rer adequadamente? A previsivel separacao formal
das componentes clinica (coordenada directamente
pelo ECDC) e laboratorial (que se prevé seja entre-
gue a outra entidade ou consércio) trara beneficio ou
criara dificuldades? Como funcionardo outras modi-
ficagbes que irdo ocorrer nos proximos tempos?
A viagem Utrecht - Estocolmo foi concretizada sem
acidentes. Se o ECDC usar a mesma sensatez que
demonstrou nessa travessia do Mar do Norte, a vigi-
lancia integrada clinica e laboratorial ndo sofrera
revezes graves e aperfeigoar-se-4 ao longo dos
anos.
Mas, por favor, ndo se esquegam gue & necessario
continuar com as maos bem abertas por baixo das
modificagdes/aperfeicoamentos que irdo sendo in-
troduzidas na vigilancia da gripe.
09.03.2008
José Marinho Falcao

Dor cronica na populagao Portuguesa: mais alguns
resultados do 4° Inquérito Nacional de Sadde (cont.)
Estimativas preliminares do excesso de mortalidade
associada a actividade gripal 2008-2009

Como foi a gripe em Portugal na época 2008-2009
Cobertura da vacina antigripal em 2008-2009

0O gque pensam os Portugueses sobre a investigagao
genética e o estabelecimento de um biobanco em
Portugal?
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ROTEIRO DOS... EVENTOS

PJ Nogueira, L. Josseran, JM Falcao

O QUE E VIGILANCIA SINDROMICA?

2 de Outubro de 2008 teve lugar em Paris um

workshop sobre Vigilancia Sindromica organi-
zado pelo Institut de Veille Sanitaire, incluido nas ini-
ciativas da Presidéncia Francesa da UE.

O INSA foi convidado a apresentar o Sistema de
Vigilancia da Mortalidade Diaria (VDM) portugués e
logo algumas guestGes se nos puseram: o sistema
VDM é uma ferramenta de salde publica no ambito
da vigilancia sindrémica? Sera a nossa melhor ferra-
menta de vigilancia sindrémica?

Uma pesquisa bibliografica rapida mostrou que:

1) A origem do termo se situava no dominio da
detecgao de bioterrorismo,

2) Que esforgos de vigilancia sindrémica tém sido
em grande parte dirigidos a facilitar a detecgéo
precoce de potenciais ataques bioterroristas,

3) Que a respectiva tecnologia pode também ser (til
na saude publica geral, na clinica médica, na
melhoria da qualidade de servigos, na seguranga
do paciente, e na investigagao.

A definigdo de vigilancia sindromica refere aos méto-
dos de detecgdo com base em indicadores de salde
individual e populacional que s&o discerniveis antes
de existirem diagndsticos confirmados. Assim, esta
aberto o caminho para definir que praticamente qual-
quer sistema que recolha sistematicamente dados
sobre sintomas, sinais ou sindromas pré-diagnastico
€ um candidato a integrar um sistema de vigilancia
sindromica.

Mas o que é vigilancia sindromica continua a ndo ser
absolutamente claro.

De forma ampla, a vigilancia sindromica consiste no
uso de metodologias de deteccdo de sinais em
tempo real e de dados existentes de salide, ou com
ela relacionaveis, de forma a identificar potenciais
surtos de doenga e fornecer analise imediata e apoio
aos responsaveis pela investigagdo e seguimento
desses surtos. A vigilancia sindrémica néo substitui
nem pretende substituir os mecanismos classicos de
vigilancia epidemiolégica, procura sim ser comple-
mentar, optimizando recursos existentes para obter
ganhos adicionais em saude.

Mo workshop de Paris o debate foi proficuo e muito
foi discutido sobre o que é vigilancia sindromica e o
que esta pretende ser, sendo provavel que em breve
ougamos falar na evolug@o deste campo da epide-
miologia aplicada na Europa.

No final da reuniao, houve um movimento para criar
uma Sociedade Europeia de Vigilancia das
Doengas, assunto que muito provavelmente tera
seguimento num futuro proximo. e



Dor cronica na populagdo Portuguesa:
mais alguns resultados do 4° Inquérito

Nacional de Saude (cont.)

Eleonora Paixao, Carlos Matias Dias

orrespondendo a expectativa que criamos em

Observagdes n° 41, aqui estdo mais resultados
sobre dor crénica obtidos através do 4° Inquérito
Nacional de Saude.

Relembre-se que foram entrevistadas 41193 pes-
soas (48,3% homens e 51,7% mulheres).

Ador crénica foi mencionada por 16% da populagao
portuguesa (1 685 501 pessoas)

Cerca de um quinto das pessoas com dor crénica
terao deixado de efectuar, durante pelo menos um
dia, as suas actividades diarias habituais (21%, 353
958 pessoas), enquanto que 44,3% (156 972 pes-
soas) referiram ter permanecido na cama. Da popu-
lagéo activa e estudantes 17,1% (23 631 pessoas)
faltaram entre 8 a 14 dias ao trabalho ou a escola
(Figura 1).

W Dias perdidos

8a 14 dias trabalho/escola

B Ficou na cama todo

4 a 7 dias o dia (ou a maior
parte do dia)
Deixou de fazer as
1a 3 dias actividades didrias
0 dias
79,0%
80 100

Figura 1: Impacto da dor cronica na limitagdo de
actividades e incapacidades durante as duas semanas
anteriores a entrevista.

Apenas um quarto dos individuos com dor néo con-
sultaram o médico nos trés meses anteriores a entre-
vista (25,8%, 434 651 pessoas).

Quatro em cada cinco pessoas com dor referiram ter
tomado medicacao prescrita pelo médico (79,9%,
344 400 pessoas), enquanto que 11,3% (190 634
pessoas) referiram ter tomado medicagéo néo pres-
crita pelo meédico.

Concluindo, os resultados desta analise secundaria
de dados sugerem, tal como em outros estudos, que
os individuos mais afectados foram as mulheres, os
idosos e os com menos anos de escolaridade. A
toma de medicamentos prescritos pelo médico e a
ida a consultas médicas nos 3 meses anteriores a
entrevista foi a atitude mais frequente adoptada
pelos individuos.

Estimativas preliminares do excesso
de mortalidade associada a actividade

gripal 2008-2009

PJ Nogueira, B. Nunes, L. Sousa,
A. Machado, JM Falcéo

E. Rodrigues,

o final do ano de 2008 Portugal foi um dos pri-

meiros paises da Europa a registar uma activi-
dade gripal relevante que se prolongou durante algu-
mas semanas de 2009. Foram observadas estimati-
vas de incidéncia de gripe claramente acima da area
basal da actividade gripal anual.

Era esperado que a actividade gripal registada tives-
se tido impacto na mortalidade da populagéo portu-
guesa, este trabalho procurou encontrar evidéncia
desse facto e fazer a respectiva estimativa. Para tal
recorreu-se aos dados disponiveis do sistema de
Vigilancia Diaria da Mortalidade (VDM). Este sistema
reune de forma diaria informagdo de mortalidade
registada por todas as conservatdrias do Registo
Civil, centralizada pelo Instituto de Tecnologias da
Informag&o da Justiga (IT1J) do Instituto de Registos
e Notariado (IRN) — Ministério da Justiga. O sisterna
registou aproximadamente 95% dos 6bitos centrali-
zados.

Foram feitos calculos sem recorrer a modelos esta-
tisticos, apenas comparando a mortalidade observa-
da em periodos equivalentes e contiguos no mesmo
ano e os mesmos periodos em anos diferentes; e
foram feitas estimativas recorrendo a modelagéao
estatistica (modelo de regresséo ciclica e ARIMA).

Nas varias estimativas feitas do excesso de dbitos
associados a actividade gripal observada entre as
ultimas semanas de 2008 e as primeiras 6 semanas
de 2009, todos os valores apontaram para um nime-
ro nao inferior a 1000. As estimativas obtidas, sobre-
tudo aquelas recorrendo a4 modelagdo estatistica,
onde nao foram feitas gquaisquer correcgbes aos
dados observados, apontaram para impactos na
ordem dos 1200 a 1500 ébitos.

Mortalidade e taxas de gripe semanais

by e, w7
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Figura 1. Evolugo Semanal da mortalidade “todas as
causas” em Portugal (VDM) por época de actividade gripal
(2007 até 16/3/2009) e taxas de incidéncia de actividade
gripal semanais (proporcionais) estimadas pela Rede
Medicos Sentinela (época 2006-2007 até 16/3/2009) wr
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Como foi a gripe em Portugal
na época 2008-2009

sta terminada a epidemia de gripe de 2008-

-2009. Em Portugal, as actividades de vigilancia
integrada clinica e laboratorial da gripe decorreram,
como habitualmente, através de uma cooperagéo
estreita entre o Departamento de Epidemiologia e o
Departamento de Doengas Infecciosas.
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Estimativas provisérias de incidéncia semanal
dasindroma gripal: O nimero de casos por 100000
habitantes comegou a aumentar de modo relevante
a partir da semana 49 (45,3 casos /10°) e subiu de
forma consistente até & semana 52 (142 casos/10°)
de 2008. O valor regressou abaixo da linha de base
na semana 5 de 2009, indiciando o final do periodo
epidémico.

Dois aspectos podem ser realgados. Por um lado, a
intensidade da epidemia em Portugal foi precoce e
nitidamente superior a que se verificou na época de
2007-2008, mas o valor maximo ocorrido na semana
52, referido atrés esteve bastante abaixo do valor
semanal mais elevado desde 1990-1991 (163./10%).

Por outro lado, a actividade gripal relevante na
Europa teve inicio em Portugal, a que se seguiu a
Republica da Irlanda. A actividade progrediu, em
geral de oeste para leste, tendo o seu inicio nos pal-
ses da Europa Central e de Leste ocorrido algumas
semanas mais tarde.

Os virus circulantes na época 2008-2009 em
Portugal: Durante a época de 2008-2009 registou-
se uma actividade gripal predominantemente asso-
ciada a virus AH3N2, como alids ocorreu na maioria
dos paises europeus.

Até a semana 10 de 2009, quando o periodo epidé-
mico estava ja praticamente terminado, tinham sido
analisados, no Laboratério do Virus da Gripe, 702
exsudados naso-faringeos. Destas amostras 406
(57,8%) foram positivas para virus influenza. De
entre elas 61,1% corresponderam a virus AH3,
13,8% a virus AH1, 24,4 a virus A ndo tipados e ape-
nas 3 avirusB. ‘&
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Cobertura da vacina antigripal em
2008-2009

Baltazar Nunes, Maria Jodo Branco

ando continuidade ao trabalho desenvolvido

desde a época de 1998-1999, estudou-se a
cobertura da vacina antigripal na época gripal de
2008-2009.

Assim, em Janeiro passado, inquirimos pelo telefone
um dos elementos de 18 e mais anos residente nas
unidades de alojamento (UA) que integram a amos-
tra de familias ECOS' (870 UA). Estas unidades cor-
responderam a 2563 individuos.

Através dos respondentes obtiveram-se dados
sobre 2192 individuos, correspondendo a 85,5% do
total de individuos existentes nas UAda amostra.

A estimativa da cobertura bruta da populagéo do
Continente pela vacina anti-gripal na época de
2008/2009 foi de 18,3% (IC95%: 16,6%-20,1%)
(Quadro 1).

Quadro 1 - Percentagem de individuos vacinados contra
a gripe, no Continente, de 1998 a 2009 (estimativa ECOS
ajustada por Regido)

155790 | 1999100 | 2001102 | H002103 | 2003004 | 2004005 | 200506 | 200687 | 2007408 | 2008003

M 142 | 156 | 17,0 (150 | 184 | 154 (191 | 14,3 | 16,0 | 183

2923 | 3796 | 4148 | 2751 | 2500 | 2525 | 2206 | 2630 | 2637 | 219
n: Individuos inquindos. Na época de 200101 ndo se realizou o estudo

No grupo etario de 65 e mais anos, com indicagéo
prioritdria de vacinagdo, a cobertura foi de 53,3%
(ICys,: 47,9%-58,6%). De acordo com o descrito na
figura 1, consta-se um aumento progressivo de
cobertura neste grupo.
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Figura 1 — Evolugao da cobertura da vacina antigripal de
1998/1999 a 2008/2009, por grupo etario, no Continente

Afigura-se importante continuar a promover uma
maior cobertura com a vacina antigripal dos individu-
os com 65 anos e mais (Portugal assumiu a meta de
75% de cobertura da populagéo idosa, em 2010).

' INSA, ONSA. Em casa, pelo telefone, observamos sadde.
Descrigdo e avaliagdo de uma metodologia. Lisboa: Instituto
Nacional de Sadde Dr. Ricardo Jorge. Observatério Nacional de
Salide, 2003. &/



O que pensam os Portugueses sobre a investigagao genética e o estabelecimento

de um biobanco em Portugal?
Marta Barreto, Baltazar Nunes

A sequenciagdo do genoma humano continua
a gerar novas descobertas sobre o papel da
variagdo genética no desenvolvimento das doen-
¢as humanas. Constata-se a existéncia de uma
susceptibilidade genética que influencia associa-
¢Oes causais bem estabelecidas, como por exem-
plo, o cancro do pulméao e o fumo do tabaco. A sus-
ceptibilidade a doencgas infecciosas como a mala-
ria, tuberculose ou SIDA tem também uma base
genética. Para compreender melhor estes efeitos
estdo a ser desenvolvidos, internacionalmente,
grandes estudos populacionais utilizando amos-
tras de produtos biolégicos (sangue, ADN, teci-
dos) que se encontram armazenadas em hospitais
einstitutos deinvestigagdo - biobancos.

Neste contexto, fomos avaliar o grau de conheci-
mento basico sobre genética, da populagéo Portu-
guesa adulta e saber a sua opinido sobre a criagao
de um biobanco em Portugal. Procurou-se ainda
auscultar qual a atitude face a participagdo em
estudos daquele tipo, bem como os factores que
motivariam as pessoas a participar.

0O estudo constou de um inquérito telefénico reali-
zado em Janeiro de 2009. Foi utilizada a amostra
ECOS’, constituida por 870 unidades de alojamen-
to. O questionario, composto por 13 perguntas, foi
aplicado a um elemento de cada unidade de aloja-
mento com idade igual ou superior a 18 anos.
Obtiveram-se dados relativos a 757 individuos,
correspondendo a uma taxa de resposta de 87%.
As estimativas apresentadas foram ajustadas por
regido e porsexo.

Sobre a interacgdo entre o ambiente e os factores
genéticos no desenvolvimento de determinadas
doengas: 64,4% dos respondentes revelou ter
bons e, mesmo, muito bons conhecimentos;
16.4% apresentou razodveis conhecimentos;
enquanto 13.7% pouco ou nada revelou saber
sobre o assunto.

Sobre a utilidade da investigagédo genética para a
prevengéo de doencas: 87,3% dos inquiridos con-
cordou que esta investigagdo pode contribuir de
forma significativa para a prevengao de doengas;
apenas 1,3% discordou da afirmagao; 3,0% néo
manifestou opinido; 8,5% néo sabia ou nédo res-
pondeu.

Sobre disponibilidade para participar num estudo
para fins de investigagdo genética, que implicasse
ter de dar sangue: 64.1% da populagdo inquirida
estariadisposta a participar; 16.7% afirmou que até
gostava, mas achava que ndo podia (pela idade ou
devido a doenga); 13.5% afirmou que néo partici-
paria num estudo deste tipo (Figura 1).

Participaria

m
O Gostaria, mas ndo pode
B N&o pariciparia

[ |

6% Mao sabe/ndo responde

14%

17%

63%

Figura - Distribuigdo (%) de respondentes segundo a
atitude face a participagdo num estudo sobre investigagao
genética.

Perguntou-se aos que referiram que néo participa-
riam se haveria razdes que os levariam, eventual-
mente, a mudar de opinido. O tipo de produto biold-
gico recolhido foi o motivo mais invocado para uma
mudanca de atitude face a participagéo (Quadro 1).

Quadro | - Motivos*para mudar de opinido

Nao ter de tirar sangue 35,7
Ser praximo de casa ou do trabalho 16,7
Ser um estudo andnimo 7,5
Ter garantia sobre a confidencialidade dos dados 6,8
Conhecer o resultado das andlises que fizesse 5,6
Receber um subsidio pelo tempo gasto 1,0
MN&o sabe 7,3
Nada levaria a participar 33,4

‘categorias nfo exclusivas

Para definir as caracteristicas dos individuos que
estariam dispostos a participar num estudo, foi
feita uma analise de regresséo logistica ordinal. As
caracteristicas individuais que potenciam a partici-
pacgdo sdo: pertencer ao grupo etario dos 25-44
anos, ter frequentado o ensino superior, concordar
com a investigagao biomédica e ter “muito bons”
conhecimentos de genética. Na sua maioria
(88.8%), os participantes néo se importariam que
as suas amostras fossem armazenadas num bio-
banco por um longo periodo de tempo e utilizadas
noutros estudos no futuro.

Dados estes resultados, podemos concluir que a
populagdo estudada: e, em geral, da opinido que a
investigagao genética tem um papel importante na
prevengao das doengas; possui razoaveis conhe-
cimentos no que respeita aos efeitos da interacgéo
entre genes e ambiente no desenvolvimento de
determinadas doengas cronicas e participaria num
estudo paradeterminar este tipo de interacgbes.

" INSA, ONSA. Em casa, pelo telefone, observamos satde.
Descrigdo e avaliagdo de uma mefodologia. Lisboa: Instituto
Nacional de Sadde Dr. Ricardo Jorge. Observatorio Nacional de
Salde, 2003. @
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VOCE DISSE...GRIPEA ?!

ostuma ser dado um nome as pandemias de gri-
pe. A pré-pandemia com que nos afligimos nesta
primavera de 2009 chamam-lhe agora GRIPE A
(H1N1). O nome GRIPE A estd IN: INesperado,
INespecifico, INfeliz.
“Mexicana” foi a escolha inicial. Mas sentir-se-iam o
México e os mexicanos estigmatizados? Diz-se que
sim. Contudo, a designagéo “Espanhola” com que a
pandemia de 1918 foi baptizada ndo perturbou exces-
sivamente os nossos irmaos de Espanha e o nome
ficou para a histdria.
Em 1957, a pandemia recebeu a designagdo de
“Asiatica”, confirmando o gosto pela geografia. Ndo
me lembro de ver os asiaticos envergonhados ou
constrangidos pelo nome da doenga que afligiu tantos
milhdes!
Depois tivemos que nos debater, em 1968, com nova
pandemia chamada "de Hong Kong”. Mais um nome
com raiz geografica que os habitantes da ex-colonia
britAnica suportaram e que ndo impediu o explosivo
desenvolvimento da economia.
Mas as preferéncias nomenclaturais mudaram no
inicio da década de 2000: a gripe A(H5N1) ficou irre-
versivelmente conhecida, nas populagées, como “Gri-
pe das Aves”, sem prejuizo da farandola de outras
designagoes menos eruditas ou mais cientificas.
Agora ja nao foi a geografia que deu a inspiragdo mas
sim as especies de pacientes voadores que sio cruel-
mente dizimados pelo virus. Os produtores de aves
nao ficaram satisfeitos com o nome mas as conse-
quéncias econdmicas teriam ocorrido fosse qual fos-
se o nome adoptado.
Em 2009, substituir a designagéo “Mexicana” pelo
nome “Gripe Suina" parecia uma boa alternativa.
Protegia-se o México e mantinha-se o alinhamento
pela moda zooldgica posta em vigor pela "Gripe das
Aves”. Mas os porcos & 0s seus produtores ndo gosta-
ram e parecem ter feito pressoes.
Foi entdo preciso imaginar um novo nome, também
IN: IN6cuo, INodoro, INsipido, INdolor INsuficiente
Chamaram-lhe GRIPE A (H1N1). Como se a gripe A
nao ocorresse todos os anos! Como se A(H1N1) ndo
fosse o virus com maior circulagdo em muitas épocas
gripais! Como se néo existissem designacgbes alter-
nativas que respeitassem as legitimas preccupacgoes
das nagoes estigmatizadas, das economias fragiliza-
das, das espécies animais atingidas!
N&o & bonito criticar sem contribuir com alternativas!
Assim, chamem-lhe “GRIPE 2009",
Ao contrario das nagdes, dos agentes econdmicos e
das espécies, o calendario, impavido e sereno, nunca
se sentira estigmatizado. &
21.05.2009
José Marinho Falcdo

Efectividade da wvacina antigripal: um estudo da
época 2008/2009

Uma observagéo sobre o acesso ao Médico de
Familia
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INTRODUGAO

s virus influenza modificam-se de forma conti-

nua, tendo a composigéo da vacina antigripal
de ser reformulada regularmente. Torna-se assim
muito importante a obtengéo de estimativas de efec-
tividade da vacina antigripal durante a prépria época
da gripe sazonal e, especialmente, durante o curso
de uma pandemia. Neste contexto, foram ja realiza-
dos em Portugal dois estudos de coorte nas épocas
de 2005/2006 e 2006/2007, designados por EVA
(Efectividade da Vacina Antigripal)'.

Em 2008, o European Centre for Disease Prevention
and Control (ECDC) langou um concurso para a rea-
lizagéo de estudos-piloto que testassem os métodos
mais apropriados para estimar a efectividade da vaci-
na antigripal na Europa. O Instituto MNacional de
Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA) foi convidado pela
entidade que ganhou o concurso (EpiConcept
SARL) para, através dos Departamentos de
Epidemiologia e de Doengas Infecciosas, participar
no projecto Monitoring influenza vaccine efective-
ness during influenza seasons and pandemics in the
European Union (I — MOVE), cuja versdo portu-
guesa recebeu o acrénimo EUROEVA®. O projecto
EUROEVAteve como objectivo principal testar a ade-
quagao de um delineamento caso-controlo para esti-
mar a efectividade da vacina antigripal durante a pro-
pria época gripal de 2008/2009, em individuos com
65 e +anos e envolveu 5 paises Europeus (Espanha,
Dinamarca, Hungria, Roménia e Portugal).

Este artigo descreve, de forma suméria, os resulta-
dos obtidos em Portugal.

MATERIAL E METODOS

O delineamento geral deste estudo consistiu em com-
parar o estado vacinal dos casos de gripe com idade
igual ou superior a 65 anos confirmados laboratorial-
mente (SG+) com 3 tipos de controlos (igualmente
com idade igual ou superior a 65 anos): controlos
com sindroma gripal, mas laboratorialmente negati-
vos (SG-), controlos seleccionados a partir das listas
dos médicos de clinica geral, emparelhados com os
casos no tempo, que visitaram o médico por outras
razdes que nao infecgoes respiratérias agudas (LUT)
e controlos de uma amostra da populagido de
Portugal continental utilizada para estimar a



Percentagem de individuos vacinados nos casos
e nos controlos

A percentagem de individuos vacinados variou con-
sideravelmente entre os casos SG+ e os restantes
grupos controlo. Nestes, os valores da percentagem
foi sempre superior ao verificado para os casos con-
firmados como influenza, sendo o valor mais elevado
referente aos controlos LUT (Figura 1).
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Figura 1 - Percentagem de vacinados em individuos SG +,
SG-, todos 5G, controlos LUT e controlos comunitérios.

Odds ratios e estimativas da efectividade da vaci-
na antigripal

As estimativas das Odds ratios e da efectividade
variaram consideravelmente de acordo com os
conjuntos casos/controlos escolhidos para anéli-
se(Quadro1).

Quando SG+ foi utilizado como definigao de caso
(n=15) s6 a comparagdo ndo emparelhada com
todos os controlos LUT (n=40) gerou uma estimativa
de efectividade estatisticamente significativa, apés
ajustamento para o conjunto de variaveis indicado
no Quadro 1. No entanto, embora a estimativa pon-
tual da efectividade tivesse sido elevada (82%) o
intervalo de confianga (a 95%) foi muito largo
(9‘5/0 ;9701"0).

A comparagao emparelhada entre SG+ (n=14) com
controlos LUT (n=14) gerou a estimativa pontual de
efectividade mais elevada (89%), depois de ajusta-
mento, embora néo fosse estatisticamente significa-
tiva e se revelasse muito imprecisa (IC 95%: -
48%;92%).

A comparagéo de casos SG+ com os dois restantes
grupos de controlo gerou, apos ajustamento, valores
de efectividade muito baixos ou mesmo negativos
(SG+/SG-: -7%; SG+/COM: 17%), ambos com inter-
valos de confianga a 95% de grande dimensao.

Deve ser salientado que a analise SG+ com o grupo
de controlo (SG-), o mais interessante por provir de
dados obtidos exclusivamente através do sistema
de vigilancia epidemiolégica de rotina, mostrou a
mais baixa estimativa pontual de efectividade que
foi, de facto, negativa.

Quando se considerou como caso todos os individu-
os com SG, os valores da EV diminuiram relativa-
mente as mesmas comparagoes caso-controlo nas
quais se considerou como caso os SG+. Aunica com-

paragdo que apresentou resultados significativos foi
igualmente SG (n=42) versus LUT (n=40) nao empa-
relhada (EV=65%; IC 95%: 2%;88%).

DISCUSSAO

O estudo-piloto EUROEVA, com delineamento caso-
controlo, integrou-se no projecto europeu I-MOVE
destinado a testar a exequibilidade de calcular esti-
mativas da efectividade da vacina antigripal durante
as épocas de gripe sazonal e de pandemias, usando
essencialmente dados obtidos pela vigilancia epide-
miologica de rotina.

O namero de médicos participantes e de casos e con-
trolos recrutados neste estudo-piloto foi inferior ao
planeado. O pequeno nimero de médicos que acei-
tou participar esteve muito relacionado com o pouco
tempo gque decorreu entre a decisdo de integrar
Portugal no estudo e o inicio do trabalho de campo.
O numero reduzido de casos recrutados esteve asso-
ciado ao facto de o protocolo exigir que os casos per-
tencessem a lista de utentes do médico.

Assim, e como era esperado, a dimensao das amos-
tras de casos e de controlos sé permitiu obter estima-
tivas de efectividade com intervalos de confianga mui-
to amplos. Nos estudos caso-controlo equivalentes
realizados em outros paises europeus os niveis de
imprecisao foram igualmente elevados.

Apesar da imprecisao de todas as estimativas, verifi-
cou-se uma apreciavel discrepancia entre os valores
da efectividade calculados com os trés grupos de
controlo: essencialmente, encontraram-se valores
elevados quando o controlo LUT foi utilizado e valo-
res baixos quando os controlos SG- ou COM foram
considerados. O significado dos valores de efectivi-
dade obtidos devera ser interpretado em conjunto
com os resultados dos outros 4 estudos caso-
controlo realizados no Ambito do projecto I-MOVE.

Nestas condigdes, ficou demonstrada a exequibilida-
de do delineamento utilizado, que sera possivelmen-
te repetido na época de 2009/2010, com aperfeigoa-
mentos que resolvam o problema da baixa dimensao
da amostra.
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cobertura da vacina antigripal da populagdo (COM)’.
Os casos e os controlos foram seleccionados por um
grupo de médicos de medicina geral e familiar®,

Os casos de sindroma gripal foram seleccionados de
acordo com os critérios do médico participante. A
cada doente foi feito um exsudado nasofaringeo, o
qual foi transportado para o laboratério de virologia do
INSA, onde foi feita a detecg@o do virus por real time
polymerase chain reaction (RT-PCR). Cada caso SG
e o respectivo controlo LUT responderam a um breve
questionario, onde foi registado o seu estado vacinal,
idade, sexo e diferentes variaveis de confundimento
como a histéria tabagica, presenca de doengas croni-
cas, estado funcional e estatuto sdcio-economico.

As caracteristicas gerais foram comparadas entre
casos e controlos utilizando os testes de Qui-
quadrado e Exacto de Fisher (variaveis categoricas)
e o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney (varia-
veis numericas).

A efectividade da vacina (EV) foi calculada, em per-
centagem, como EV=(1-OR)x100 onde OR corres-
ponde a odds ratio de estar vacinado nos casos ver-
sus controlos.

De forma a ajustar a EV para possiveis efeitos de con-
fundimento foram utilizados modelos de regressao
logistica condicional (delineamento emparelhado) e
nao condicional (delineamento nao emparelhado),
de acordo com a comparagéo caso-controlo. Os fac-
tores de confundimento introduzidos nos modelos
foram as caracteristicas que apresentaram diferen-
¢as estatisticamente significativas (ou marginalmen-
te significativas) para «=0.05 entre casos e controlos.

RESULTADOS

Médicos e individuos participantes

Um total de 42 medicos de CG/MF aceitaram partici-
parno estudo, dos quais 22 pertenciam a rede "Médi-

cos-Sentinela” e 20 tinham deixado de participar na
rede. SO 9 dos médicos seleccionados enviaram

dados sobre, pelo menos, um par casolcontrolo.
Estes médicos pertenciam a 7 dos 18 distritos do
Continente.

Foram seleccionados 42 SG dos quais 15 eram SG+
e 27 SG-, para além de 40 controlos LUT. A amostra
de controlos COM consistiu em 136 individuos, os
quais foram inquiridos telefonicamente. Estes con-
trolos comunitarios correspondem a individuos que
declararam nao ter tido gripe na época 2008/2009,
tendo sido recolhida informagao relativa ao seu esta-
dovacinal.

Caracteristicas dos individuos participantes

Aidade media dos individuos SG+ (70 anos) foi signi-
ficativamente mais baixa do que nos controlos LUT
(75 anos). A percentagem de SG+ com 65 -74 anos
(93%) foi também significativamente mais elevada
do que nos controlos referidos (46%). Foram tam-
bém encontradas diferengas significativas entre os
casos SG+ e os controlos referidos no que respeita a
prevaléncia de doenga pulmonar obstrutiva cronica e
a percentagem de individuos que necessita de “aju-
da paratomar banho”.

Nenhuma diferenca significativa foi encontrada entre
casos e controlos LUT no que respeita a todas as res-
tantes caracteristicas estudadas.

Também ndo foram encontradas quaisquer diferen-
cas significativas entre SG+e SG-.

Caracteristicas clinicas da sindroma gripal

N&o foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas entre as caracteristicas clinicas dos
individuos SG+ e SG-, nomeadamente na frequén-
cia de ocorréncia de sintomas e sinais. Contudo, o
nimero médio de horas que decorreram entre o ini-
cio dos sintomas e a colheita do esfregago nasofarin-
geo foi marginalmente significativa e mais elevado
nos SG- (60,3 horas) do que nos SG+ (38,7 horas).
Este resultado & suficientemente relevante para ser
considerado na andlise.

Quadro 1 - Odds ratios, brutas e ajustadas, e estimativas de efectividade ajustadas usando vérias definigdes

de caso e diferentes grupos de control.

CASOS CONTROLOS OR bruta
(n) (n) (IC 95%)

SG+ (15) SG-(27) 0,80
(0,20; 2,90)

SG+(14)  LUT 0,25
(emparelhada) (14) (0,03;1,30)

SG+ (15) LUT (40) 0,38
(0,11;1,27)

SG + (15) Comunitarios (136) 0,70

(0,3:2,10)

SG (40) LUT 0,36
(emparelhada) (40) (0,10;1,05)

SG (42) LUT (40) 0,43
(0.17;1.06)

SG (42) Comunitario (136) 0,80
(0,40;1,70)

OR e EFECTIVIDADE
com ajustamento (regress&o logistica)

OR EV% Factores de
(IC 95%) (IC 95%) ajustamento

1,03 " ] idade, horas de inicio até
(0.25:4.16) (-316 ;75) colheita, DPOC, n” doengas

cranicas

0,11 89 idade, n® doengas crénicas
(0,08:1,48) (-48;92)

0,18 82 idade, n° doengas crénicas,
(0,03;091) (9;97) Prac

0,83 17 idade
(0,28;2,47) (-147:72)

0,46 55 idade, n® doengas crénicas,
(0,12:1,71) (-71:88) “ajuda para o banho”

0,35 65 idade, n® doengas cronicas,
(0,12;0,98) (2;88) DPOC, “ajuda para o banho”

0,86 14 idade
(0,43:1,73) (-73,57)




s cuidados de sadde primarios devem constituir

a principal porta de acesso ao Servigo Nacional
de Salde (SNS). O médico de familia representa,
normalmente, o primeiro ponto de contacto com o
sistema de salde.

Em Portugal Continental, o nimero de médicos de
Medicina Geral e Familiar por habitante ja esta acima
da meta estipulada para 2010". Em 2007, o nimero
médio anual de consultas com médicos de familia
por habitante foi 2,8, estando este indicador abaixo
da meta de 3,1 consultas/habitante, definida para
2010’

O Departamento de Epidemiologia realizou um estu-
do com o objectivo de caracterizar o acesso da popu-
lagdo portuguesa do Continente, com telefone fixo,
ao Médico de Familia, no Servigo Nacional de Salde
(SNS). O estudo, descritivo transversal, constou de
um inquérito realizado por entrevista telefénica, no
quarto trimestre de 2008, a um dos elementos de 18
e mais anos, residente nas unidades de alojamento
(UA) gue integram a amostra de familias ECOS (Em
Casa Observamos Satide).

As variaveis colhidas contemplaram a caracteriza-
¢ao dos inquiridos, nomeadamente, no que diz res-
peito: a4 oferta no &mbito da Medicina Geral e
Familiar, a acessibilidade ao Médico de Familia e
satisfagdo de necessidades relacionadas com a pres-
tag&o de Medicina Geral e Familiar.

Obtiveram-se 752 questionarios vélidos.

A percentagem de inscritos em Médico de Familia,
na totalidade de inquiridos que se identificaram
como utentes do SNS, foi de 94,6 % (IC95%: 91,9%-
96,4%).

Verificou-se existir uma associacdo estatisticamente
significativa entre o facto de estar inscrito num
Médico de Familia e a variavel «nivel de instrugéo»,
traduzida por uma diminuigdo progressiva na per-
centagem de individuos que tem médico de familia a
medida que o nivel de instrugdo dos mesmos
aumenta, nomeadamente de 94,2% (1C95%: 83,9%-
98,1%) nos menos escolarizados para 72,4%
(IC95%: 60,7%-81,6%) nos mais diferenciados.
Tambeém os profissionalmente activos tendem a esta-
rem em menor percentagem inscritos no MF.

A maioria dos inquiridos com médico de familia refe-
riu estar inscrita no actual MF ha 7 ou mais anos
(66,5%, IC95%: 61,0%-71,5%) (Quadro 1).
Relativamente ao numero de inscri¢des que desde
sempre tiveram em meédico de familia, 41,1%
(IC95%: 36,0%-46,3%) s6 teve um MF, constatan-
do-se que praticamente trés quartos (71,3%,
1C95%: 66,3%-75,7%) estiveram inscritos no maxi-
mo em dois médicos (Quadro 2).

Estes dois indicadores apontam para uma relativa
fidelizagao da relagao Médico de Familia—Utente.

it

Quadro 1 - Distribuigio (%) dos respondentes (=18 anos),
utentes do SNS, que referiram estar inscritos num
Médico de Familia e por tempo de inscrigéo no actual

n 05> 1C95%
Total de inscritos em MF Eal 946 (91,9, 964)
Quantos MF tiveram 586
<1 ano 6,4 (4,1;10,0)
[1-3 anos] 12,7 (9,3;17,0)
[4-6 anos] 14,5 (11,0;18,8)
=7 anos 66,5 (610,715

n - nimero de respostas validas; “resultado ponderado por Regido e
ajustado por sexo & grupo etdrio para a populagio

Quadro 2 - Distribuigéo (%) dos respondentes (=18 anos)
que referiram estar inscritos num Médico de Familia por
n° de médicos de familia em que esteve inscrito desde
sempre

n Ye* 1C95%
Quantos MF tiveram 661
1 41,1 (36,0; 46,3)
2 30,2 (25,7, 35,1)
z3 28,7 (24,3, 33,7)

n - nimero de respostas validas; ‘resultado ponderado por Regido e
ajustado por sexo e grupo etario para a populagao

QOutros resultados apontam para:

+ Ameédia anual de consultas, no ano da entrevista
foi de 3 consultas;

« A percentagem com necessidade de consulta
nao programada com o seu Médico de Familia,
satisfeita em cinco ou menos dias, foi de 25%;

« Apercentagem com necessidade de consulta de
urgéncia com o seu Médico de Familia, satisfeita
no préprio dia, foi de 61%;

« A percentagem que referiu ja ter sido observada
no domicilio, pelo seu Médico de Familia foi de
6%.

Brevemente poderd consultar o relatério com a
analise mais detalhada do estudo em

1. Ministério da Salde. ACS. Indicadores e metas do PNS.
[documento on-line]. Disponivel em:

acedido em 5-02-2009. @
.-__Na_ciunal de Salide

O
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A fungao “Referéncia” em epidemiologia

ecorreu no passado dia 29 de Setembro o "Dia do
INSA", subordinado este ano ao tema "A Fungio
Referéncia no INSA". Partindo da sua experiéncia, os
seis Departamentos que constituem actualmente a area
cientifica do Instituto descreveram as suas intervengbes
e iniciativas nesta area, evidenciando a riqueza de abor-
dagens, perspectivas e experiéncias.
A participagdo do Departamento de Epidemiologia
(DEP) teve como finalidade perspectivar a referéncia em
epidemiologia para além da descrigéo da utilizagéo dos
métodos epidemioldgicos e estatisticos nas actividades
de referéncia, em especial na area laboratorial.
Recorde-se que o DEP conta na sua histéria com a expe-
riéncia de ter sido o Observatdrio Nacional de Saide e o
Centro de Epidemiologia e Bioestatistica, estruturas for-
mais e funcionais decorrentes da anterior lei organica do
INSA.
Na sua reflexfo, o DEP apresentou como exemplo de
referéncia, o Inquérito Nacional de Salde (INS), estudo
geral sobre a saide dos portugueses patrocinado pelo
Ministério da Salde desde a década de 1980 com a fina-
lidade de fornecer informag&o Gtil ao planeamento em
saude e a avaliagdo dos programas de sadde e, mais
recentemente, de algumas areas do Plano Nacional de
Saude. A cobertura nacional que faz da populagéo resi-
dente, a circunstancia de primeiro inguérito geral de
salde realizado em Portugal, a utilizagdo de instrumen-
tos e metodologias recomendadas pelos principais orga-
nismos internacionais (EUROSTAT, OMS, OCDE) tor-
nam o INS uma referéncia em epidemiologia, além da
referéncia normativa reconhecida pelo Sistema
Estatistico Macional (SEN).
MNa sua apresentagdo, o DEP incluiu outros instrumentos
e projectos que ilustram o facto de que a referéncia nao
se faz apenas de aspectos normativos (comparativos)
mas também de aspectos contextuais, dos quais se
podem destacar a singularidade, como a gue resulta da
Rede de Médicos Sentinela, a inovagao, espelhada em
projectos como ICARO ou VDM, a cobertura nacional
em areas especializadas, como aquela dada pelo
Registo Nacional de Anomalias Congénitas ou pelo
Sistema de Vigilancia de Acidentes Domésticos e de
Lazer (ADELIA), ou a oportunidade, como a que leva a
investigagao no Ambito da actual pandemia de gripe.
As diferentes abordagens & fungéo referéncia no INSA
& em particular no DEP, terdo, no entanto, que avangar
para além das normas ou dos contextos, para a consti-
tuigdo e desenvolvimento de sistemas de coordenadas
e de referéncias que incluam o impacte dos resultados
da investigagdo epidemiologica, com a avaliagdo em
tempo Gtil dos ganhos obtidos em saude, em trabalho
estreito com todos os organismos que em Portugal tra-
balham em prol da saide dos portugueses. @
03.11.2009
Carlos Matias Dias

Estimativa preliminar do impacto dos periodos de calor
de 2009 na Mortalidade Portuguesa
Uma observagao sobre o consumo de Genéricos

Uma observagao sobre incapacidade temporaria em
Portugal. Resultados do 4°Inquérito Nacional de Salde

EUROEVA 2009: estudo da efectividade da
vacina antigripal na Europa, na época 2009-2010

gripe € uma doenga respiratéria aguda que, apesar

de apresentar uma forma clinica ligeira na grande
maioria dos casos, pode ser responsavel, durante as
épocas de gripe, por um aumento da morbilidade e da
mortalidade e consequentemente ter repercussdes eco-
némicas e sociais consideraveis.

Até ao momento a medida de prevengdo mais eficaz é a
vacinagdo. No entanto o virus influenza modifica-se de
forma continua por variagbes antigénicas menores
designadas por drift, obrigando desta forma a reformula-
gAo da composigdo da vacina antigripal sazonal todos
as épocas. Por outro lado existe um importante potencial
para o surgimento, por recombinagio, de novos virus
influenza, alguns deles com capacidade pandémica,
como & o caso do novo virus A(H1N1)v responsavel pela
actual pandemia H1N1 2009.

Meste contexto o estudo da efectividade das vacinas
antigripais durante e apds a época de gripe reveste-se
da maior importancia.

Desde 2008 o Instituto Nacional de Saude Dr Ricardo
Jorge, I.P. (INSA) participa através dos Departamentos
de Epidemioclogia e de Doengas Infecciosas no projecto
europeu “Monitoring influenza vaccine efectiveness
during influenza seasons and pandemics in the
European Union” (I-MOVE), financiado pelo European
Centre for Prevention and Disease Control (ECDC) e
cujo consdrcio € gerido pela empresa EPICONCEPT.

Em 2008-2009 o principal objectivo do estudo foi testar a
adequagdo de um delineamento caso-controlo para
estudar a efectividade da vacina nos individuos com 65
ou mais anos'. Envolveu para além de Portugal,
Espanha, Dinamarca, Hungria e Roménia.

Durante a época 2009-2010, dado o actual contexto pan-
démico, acrescentou-se um novo objectivo: estimar a
efectividade da vacina pandémica na populagéo geral
(todos os grupos etarios). Portugal participara mais uma
vez neste projecto com a Espanha, Franga, Irlanda,
Italia, Roménia e Hungria.

Em Portugal o delineamento geral do estudo, que segue
o protocolo ECDC/I-MOVE, caracteriza-se pelo recruta-
mento de casos de sindroma gripal por médicos de
Medicina Geral e Familiar (MGF), que apos confirmagao
laboratorial da infecgao pelo virus da gripe, serdo inclui-
dos no grupo de “casos”, quando ndo for confirmada a
presenga do virus da gripe fardo parte do grupo “contro-
lo". Como no ano passado, os médicos de MGF partici-
pantes serdo recrutados de entre os participantes da
rede "“Médicos-Sentinela”.

O trabalho de campo do estudo da efectividade da vaci-
na sazonal vai iniciar-se a 15 de Novembro de 2009 e o
do estudo da efectividade da vacina pandémica come-
gardnoinicio de 2010.

O relatério com os resultados finais do estudo sera
entregue ao ECDC em Junho de 2010.

Contacto: Baltazar Nunes.
E-mail: = (i =

Referéncias:

1 — Marinho Falc&o J, Nunes B, Rebelo de Andrade H, Barreto M,
Gongalves P, Santos L e Batista |. Efectividade da wvacina
antigripal: um estudo piloto na época 2008/2009. Observagoes
(2009): 43. @



Estimativa preliminar do impacto dos periodos de calor de 2009

na Mortalidade Portuguesa

Paulo Jorge Nogueira, Eleonora Paixdo

erminado o 11° ano consecutivo de Vigilancia

ICARO e tendo em pleno funcionamento o siste-
ma de vigilancia diaria da mortalidade (VDM) (Figura
1), é possivel apreciar de forma rapida a qualidade da
informacéo [CARO gerada neste ano, nomeadamen-
te, avaliar o impacto dos periodos de calor observa-
dos entre Abril e Outubro na mortalidade Portuguesa.

Foram usados: dados diarios do sistema de vigilancia
diaria da mortalidade (VDM) do INSA/IRN, relativos
ao Continente; dados das temperaturas maximas do
ar diarias por Distrito; indices-ICARO (Nacionais e
Regionais) calculados diariamente pelo Sistema de
Vigilancia ICARO

Comegou-se por definir os periodos de ocorréncia de
calor (Tabela 1). Estes periodos foram definidos como
periodos com mais de um dia com Indices-ICARO
positivos, ou dias com um distrito com temperatura
maxima igual ou superior a 36°C ou pelo menos dois
distritos com temperatura maxima igual ou superior a
35°C, incluido mais um dia posterior para contemplar
efeito de desfasamento do eventual impacto.

Para os periodos de calor identificados de acordo
com os critérios acima definidos estimou-se o exces-
sode mortalidade a eles associados.

Para este célculo optou-se pela comparagéo da mor-
talidade observada nos periodos definidos de 2009
com os periodos homologos de 2007 e 2008.

O periodo mais relevante foi aquele identificado
como periodo 7 que correspondeu a calor ocorrido
em grande parte do més de Agosto e cujo excesso de
mortalidade & aqui estimado em cerca de 450 dbitos
(Tabela 1).

Tabela 1. Periodos de calor, respectiva mortalidade nos
anos 2007 a 2009, estimativas de excesso de mortalidade
e excesso predito pelo Indice-ICARO Nacional

Farlodas de Wartalidads Estimativa Envessn
calor Observada Feporada palo
lndicedcano
Excesso  razan >
Periodo Inicle Fim 000 o0 s00r , oe *® nacional
5 55 A6 2776 2628 2058 1945 (110.156) 1,05 0,008 53,5
P2 G 26 3517 3520 3145 180 psezon 105 800 2304
P3= BT A7 1371 1358 1518 = 085  paen o
P T EHT 1212 1388 105 107 gz 110 0001 285
P 267 INT 1881 1656 1777 - 086 ppas 08
P s mm o EB 736 B13 740 - 088 0sm o
Py BE 258 43681 3843 3678 4505 jeomapy 112 oo00 a7
gt 2B 2B 1676 1706 1653 - 00 o508 916
g 5B 120 1898 1B02 1625 9Bpmame 105 eniz a7.4
rogic, e
a popelugs
oo 85 ou mals anos.
i e el apanan considnnds o s da 007, X
& Indicas Apesar dissa, para o

o da 2007 @ 2000,

0 ana de 2007

De uma forma geral as estimativas de excesso de
mortalidade associado ao calor nos periodos
identificados foram mais elevadas do que o potencial
excesso de mortalidade apontado pelo indice-
ICARO nacional. E no entanto de referir a elevada
correlagdo entre as estimativas obtidas a partir do
indice-ICARO nacional e as aqui obtidas da
mortalidade observada (R=0.884, p=0,002, n=9).

As estimativas dos periodos P86, P7 e P8 estio
potencialmente subestimadas em virtude de nos
periodos homdlogos de 2007 e 2008 terem ocorrido
eventos semelhantes ainda que de forma parcelar. O
caminho seguinte € usar uma metodologia que de
forma robusta construa linhas de base para a
mortalidade (como a apresentada na Figura 1) e
calcular a partir dai os respectivos valores de
excesso de mortalidade.

2007 :

Mim em de d bitos o dro

2008 2009

06 08 1 12 14 16 18 2
Indice [CA RO NAcional

T TTTTIT T T T T T

T
0 02 04

2007

numero de abitos diaric

linha de base

limite superior de 95% de confianga da linha de base

indice-ICARO Nacional
periodos de calor

w= w= == | imite empirico de significancia didria do Indice-ICARO Nacional
periodos de actividade gripal

Figura 1 - Evolugio da mortalidade diaria, linha de base e respectivo limite superior de 95% de confianga, periodos de calor,
periodos de actividade gripal e indice ICARO nacional (2007-2009). @
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Uma observagao sobre o consumo de Genéricos

Maria Jodo Branco, Baltazar Nunes

N o0 ambito do Servigo Nacional de Satde (SNS)
os medicamentos genéricos constituem um
meio de controlar o componente com peso importan-
te na despesa: os medicamentos.

Um medicamento genérico (MG) é um medicamento
com a mesma substancia activa, forma farmacéuti-
ca, dosagem e indicagéo terapéutica que o medica-
mento original, de marca, que serviu de referéncia.
Apresentam a mesma qualidade do medicamento de
referéncia e tém um prego inferior ao do medicamen-
to original. Deverdo ser identificados no mercado
pela Denominagéo Comum Internacional (DCI) das
substancias activas, seguida de nome titular da
Autorizacio de Introdugdo no Mercado (AIM), da
dosagem e forma terapéutica e, finalmente, da sigla
“MG".

O presente estudo de base populacional foi realiza-
do com o intuito de avaliar, se no actual contexto eco-
némico a populacdo referia constrigbes de indole
economica no acesso aos medicamentos e caracte-
rizar o consumo de Genéricos.

O estudo constou de um inquérito realizado por
entrevista telefonica, no quarto trimestre de 2008, a
um dos elementos de 18 e mais anos, residente nas
unidades de alojamento que integram a amostra de
familias ECOS (Em Casa Observamos Salide).

As variaveis colhidas contemplaram a caracteriza-
¢ao dos inquiridos, nomeadamente, no que diz res-
peito a:

Acesso aos medicamentos: inibicdo de compra de
medicamentos prescritos por limitagbes econémi-
cas, sensibilidade do prestador de saide;

Genéricos e conhecimento: conhecimento, fonte
de informacéo, o que é o Sistema de Pregos de
Referéncia;

Genéricos e atitude: procura activa pelo utente;
nivel de poupanga inerente a uma atitude de procura
de genérico;

Genéricos e pratica: experiéncia de medicagao pas-
sada e actual com genéricos, percepgao de poupan-
¢a, actuagao dos prestadores de satde.

Obtiveram-se 752 questionarios validos.
Dos resultados relevamos as seguintes estimativas:

A maioria dos respondentes 91,6% referiu que, em
2008, nao deixou de comprar medicamentos pres-
critos, por razdes econdmicas. Apenas 8,4% (1C,,.:
6,3%-11,2%), correspondendo a 95 individuos,
revelou tal dificuldade. A distribuigdo por Regiao
revelou-se homogénea (p=0,499) (Quadro 1).

Brevemente podera consultar o relatdrio do estudo em: hilp v

Quadro 1 - Percentagem dos respondentes (= 18 anos)
que referiram ndo ter comprado medicamentos prescritos,
por dificuldades econdmicas, em 2008, total e por Regido

Total* 5 84

(6,3; 11,2)

Regiéo' 0,499
Norte 134 52 @411
Centro 158 9,0 (5.4; 14,8)
Lisboa e Vale do Tejo 150 9.4 (5.5; 15.5)
Alentejo 140 12,1 (7.8 18.3)
Algarve 149 10,6 (7.0;159)

n - nimero de registos vélidos; p - refere-se 4 comparagfio da proporgio entre

asdaﬁasdavmml—mhdaz'deMnmmmdaRm-sm;

“resultado ponderado por Regido e ajustado por sexo @ grupo eldro para a
do C: com 18 I 3] ltado ajust

do por sexo e
A ch i com 18

Apenas uma percentagem de 7,5% (IC,..: 5.2%-
10,5%), correspondendo a 61 inquiridos, referiu ter
sido alguma vez questionada pelo médico no acto da
prescrigdo, sobre eventuais dificuldades na aquisi-
cao de medicamentos relacionadas com o custo do
mesmo. Esta pratica revelou-se mais prevalente na
Regiéo Norte, mas & na Regido Centro que sobressai
amenor percentagem (Quadro ).

Quadro Il — Percentagem de respondentes (= 18 anos)
questionados alguma vez pelo médico no acto da
prescrigio sobre eventuais dificuldades na aquisi¢do de
medicamentos, relacionadas com o custo

Total* 47 75

(5.2; 10,5)

Regido” 0,022
MNorte 138 11,1 B1; 19.4)
Centro 164 2.1 0.9 47)
Lisboa e Vale do Tejo 151 7.7 4,5, 12,9)
Alentejo 144 93 (4,8, 17,0)
Algarve 150 7.3 (3.5; 14,5)

*e # ver legenda de Quadro 1

Agrande maioria dos respondentes declarou saber o
que é um genérico (95,0%, IC,s,: 92,0%-96,9%).

Por iniciativa propria, 29,3% (IC,s: 24,8%-34,4%) e
32,0% (IC,ys,: 27,3%-37,2%) j& tinha perguntado algu-
ma vez, respectivamente, ao médico e ao farmacéu-
tico se haveria um genérico para o medicamento de
marca prescrito.

Na sua maioria (78,0%, IC,,: 73,3%-82,1%), os res-
pondentes ja tinham feito medicagéo com um medi-
camento genérico.

Nao sera demais frisar que estes dados nao devem
ser inferidos acriticamente para a populagéo do
Continente.

Apesar das limitagbes metodolégicos os resultados
obtidos podem constituir valores de referéncia,
quica uteis, na fundamentagdo de programas de
intervengao.

nsa.pt/sites/INSA/Portugues/F

as/portalinicio.aspx (g



Uma observagéo sobre incapacidade temporéaria em Portugal.

Resultados do 4°Inquérito Nacional de Saude *

Carlos Matias Dias, Eleonora Paixao

Convengdo das Nagdes Unidas para os direi-

tos das pessoas com incapacidades reconhe-
ce que a incapacidade resulta da combinagao de
deficiéncias de diversos tipos e de barreiras relaci-
onadas com atitudes ou ambientes que “impedem
a participagéo eficaz do individuo na sociedade
numa base igual”'. Este documento indica a neces-
sidade de incluir nas preocupagdes dos paises a
incapacidade de curta duragéo, entendida como o
conjunto de situagdes que se traduzem na dificul-
dade que a pessoa tem para temporariamente
levar a cabo as tarefas que normalmente & capaz
de executar, seja na sua vida privada, profissional,
ouescolar™,

Aincapacidade de curta duragdo @ uma das areas
abrangidas pelo Inquérito Nacional de Saude (INS)
realizado em 2005/2006. O conjunto de variaveis
incluidas nesta area de inquirigdo permitem estu-
dar aincapacidade referida pelas pessoas residen-
tes em Portugal, ocorrida nas duas semanas anteri-
ores a entrevista e, complementarmente, conhecer
os motivos que a terdo desencadeado, bem como o
tipo de atitude assumida pela pessoa entrevistada,
com vista aresolugdo do problema.

Os resultados apresentados referem-se a estimati-
vas populacionais, utilizando ponderadores calcu-
lados com base na populagdo média de 2005,
sendo ototal populacional V= 10439457,

Cercade um em cada dez homens ou mulheres resi-
dentes em Portugal referiram pelo menos um diade
incapacidade temporaria com reflexo nas activida-
des habituais por motivos de sadde nas duas sema-
nas anteriores a entrevista.

Este valor foi significativamente mais elevado nas
mulheres (homens=10,8% - IC 95%: 9,8%-11,9%;
mulheres=13,5% - 1C95%: 12,4% -14,6%) e nas
pessoas com 65 anos ou mais (homens=17,0%-I1C
95%: 14,6%-19,7%; mulheres=20,2% - 1C95%:
17,8%-22,4%), embora sem diferenga estatistica-
mente significativa entre os sexos (Figura 1).

O grupo entre os 45 e os 64 anos foi o que revelou
os valores seguintes mais elevados, embora tam-
bém sem diferenga estatisticamente significativa
entre os sexos (homens=11,9% 1C95%: 10,2%-
13,8%; mulheres=16,6% - 1C95%: 14,5%-18,8%)
(Figura1).

Referéncias:
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Figura 1 - Distribuigdo percentual (%) da populagéo
residente de 1 e mais anos de idade com 1 ou mais
dias de incapacidade temporaria para actividades
do dia-a-dia devida a ocorréncia de qualquer situa-
¢ao relacionada com a salde, nas duas semanas
anteriores a entrevista por sexo, grupo etario em
Portugal.

Entre os inquiridos, activos ou estudantes, com
incapacidade temporaria declarada, cerca de 63%
(IC95%: 58,1%-67,5%) referiram 1 ou mais dias de
absentismo (Figura 2). Verificou-se que em todos os
grupos etarios a frequéncia de absentismo foi mais
elevada nos homens.

Total 114 15-24 2544 4564

65 @ mals
uH mM gt

Grupos etirios

Figura 2 - Distribuigdo percentual (%) da populagao
residente de 1 e mais anos que referiu ter tido 1 ou
mais dias em que faltou ao trabalho ou & escola nas
duas semanas anteriores & entrevista por sexo,
grupo etario em Portugal.

A maioria dos respondentes invocou uma doenga ou
“mal-estar”, durante as duas semanas anteriores ao
inquérito (97,1% - 1C95%: 96,4%-97,7%). Note-se
que uma proporgdo apreciavel de inquiridos que se
sentiu mal, ou esteve adoentada, néo alterou as
actividades diarias habituais (18,2 % - 1C95%:
16,8%-19,7%).

1. ONU - Convengao das Nagdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. Disponivel em:

<URL: http:/www.un.org/disabilities/> (acedido em 12-11-2009).

2. Laaksonen ML, K&é&ria S, Leino-Arjas P, Lahelma E. Sickness absence as a measure of health functioning. European Journal of Public

Health 2009.

* Este artigo insere-se no projecto "Utilizagdo de Cuidados de Sadde pela Populagéo Portuguesa”, financiado pela Fundagio Merck Sharp e
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