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Unidade de
Investigacao em
Servicos e
Politicas de Saude

Unidade de
Observacao e
Vigilancia

Unidade de Unidade de

Investigacao

Avaliacao da
Qualidade Externa

Instrumentos de observacgéo
* Redes

* Registos

» Inquéritos de Saude

Prioridades Nacionais; compromissos
internacionais; necessidades de
investigacao

Figura 1. Organizacdo do Departamento de Epidemiologia Instituto Nacional de Saude
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Unidade de : Unidade de :
Observacao e Il:\?écsl%dg daeo Investigacao em EEETR G2
Vigilancia gac Servicos e
Politicas de Saude

Avaliacao da
Qualidade Externa

» Prioridades de investigacédo; Resposta
a questdes geradas observacao e
vigilancia.

» Dados secundarios (instrumentos de
observacéo); dados primarios

Figura 2. Organizacao do Departamento de Epidemiologia Instituto Nacional de Saude
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Observacao em saude
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Rede Médicos Sentinela

Instrumento de observacédo em saude

l

descricao da ocorréncia dos fenOmenos de saude e doenca da
populacao portuguesa

Médicos de familia (cuidados de saude primarios)

l

Seguimento dos individuos durante o ciclo de vida, identificacdo de maior
numero de problemas de saude, monitorizacédo dos determinantes de
saude
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Rede Médicos Sentinela: uma coorte dinamica

Saida de MS MS em férias

‘ TAXAS DE INCIDENCIA

(semanais e anuais)

\%

PSOE S, = 2 lista de utentes
dos MS activos em S,

_T _T _T PSOE A =3 PSOE

Novo MS

Novos utentes MS regresso de férias 52

Figura 3. Representacéo esquematica da populacdo sob observacao efetiva dos Médicos Sentinela. Notas: MS-médico sentinela; PSOE-populagéo sob
observacéo efetiva.
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Figura 4. Evolugdo semanal do nimero de 6bitos por todas as causas e da taxa de incidéncia

semanal sindrome gripal (/10°), desde a semana 40/2007, Portugal.
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Razdo O/E

1,6

1,4

3 714 (1C95%: 2 929 a 4 498) Sbitos
1,15 (IC 95%:1,13 a 1,17)

Excesso de mortalidade

Quadro 1. Quantificagdo do nimero de Gbitos em excesso, por sexo e grupo etario na
época 2017-18, Portugal.

Excesso de obitos (IC
95%)

Razdo O/E (IC 95%)

Sexo

Masculino

Feminino

1,15 (1,12 a 1,18)

1,16 (1,13 a 1,19)

1687 (1415a 1 958)

1903 (1711a2094)
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Figura 5. Excesso de mortalidade por todas as causas, em relacéo a linha de base na época
2017-18, Portugal. Nota: Razéo O/E: razéo entre o nimero de Obitos observado e niumero de
Obitos esperado (linha de base)

Grupo etario
0-14
15-24
25-44
45-64

65-74

75-84

1,09 (1,04 a 1,14)

1,14 (1,102 1,17)

68 (52 a 83)

614 (599 a 628)

84+

1,22 (1,19 a 1,25)

2207 (2188 a2225)

Nota: Razdo O/E: razdo entre o nimero de 6bitos observado e nimero de 6bitos esperado

(linha de base); IC95%: intervalo de confianca a 95%.
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Da observacao a investigacao: mortalidade atribuivel a gripe

3 697 (IC95%: 3 456 a 3 943) Gbitos atribuiveis a epidemia de gripe
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Figura 6. Numero de Gbitos por todas as causas registados semanalmente, linha de base da mortalidade (linha sdlida) e respetivo intervalo de confianca a
95% (tracejado), desvios da mortalidade observada a linha de base (area a cinzento), componente da mortalidade associada as temperaturas extremas
(verde) e componente da mortalidade associada as epidemias de gripe (vermelho), resultados obtidos por regressao de Poisson. Fonte: FIuUMOMO
(EuroMOMO).
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Modelos preditivos: uso em sistemas de alerta
precoce

=1CARES

Efeito do Calor na Mortalidade
sibado, 04 de agosto de 2018

3 JULHOIAGOSTO el
— Gam .
E — =7Sanos Portugal Centinental
b g
E --- 275 ance i . i
5 z " Indice-ICARO (II)
E- 1,53
5 1
= Efeito sobre a mortalidade
0 significativo
[ndices-I[CARO
Continente
Populagio  2018-08-03 | 2016-08-04 | 2018-08-05  2018-08-06 _ Méaximo Populagao Geral
Geral 077 | 140 | 153 0,92 153 *
=75 anos 0,78 1,55 164 1,02 164 *

Regides de Salde
Populagio  2018-08-03 | 2016.08-04 | 2016-08.05 2018-08-06 Méaimao

Norte
Geral 1,23 1,97 206 111 206 *
=75 anos 1,16 ‘ 227 | 224 153 227 *
Centro
Geral 1,03 1,64 175 1,03 175 *
=75 anos 0.93 ‘ 1,80 | 182 1,29 182 *
wWT
Geral 029 0,86 103 0,61 103 =
=75 anos 0.37 0,58 1,06 0,27 106 *
Alentejo
Geral 047 0,72 097 112 11z -
=75 anos 052 ‘ 0,79 | 125 1,42 142 *
Edpita
Algarve W il
Geral 047 0,72 057 1,12 112 * L Mac significasive
=75 anos 052 ‘ 0,79 | 125 142 142 ¢ B siricatr
NOTAS:
Os Il assi com * pondzm 2 um efeito estatisti ignificativo. Os Il do dia anterior, as i 10

observadas, s5o apresentados 3 itdlics. © Méxima cormesponde ao valor mixima da [ previsto pera 3 dias.
DEP-INSA e DivV-IPMA Pigina 1 de 2
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Da observacgao a investigacao: excesso de mortalidade durante as ondas de calor

S000D

A000
oo
=
=
o= 000D
L=
]
= .
[] -
oo -
2 A .
[ ]
% 2000 1y l--:_.-"
o 20220708 = 2[!2.‘1—!]?—'1}?"-—
L P2} - 7

2022-07-23 a 20220803 o
1000 P
- -
- - T
- - * - B - - ;
= o=
o d;-‘-_- ~1-- - -
o 2 4 27

Il acumulado durante periodo de calor extremo

Figura 7. Curva exposicdo-resposta entre o indice-ICARO (II) acumulado durante periodos de calor

extremo e 0 excesso de Obitos absoluto observado nesses periodos, para a fase pré COVID-19 (2012 a

2019). Periodos de calor extremo em 2020 e 2022 representados por pontos verdes e vermelhos,

respetivamente. Em 2021 ndo foram identificados periodos de calor extremo com impactos na

mortalidade pelo sistema ICARO. Restantes periodos de calor extremo observados entre 2012 e 2019 11
sdo representados por pontos a negro. Curva exposicao-resposta representada a tracejado azul.

Intervalo de confianca a 95% dos valores preditos representada a cinzento.
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Investigacao epidemiologica

12
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Inquérito Nacional a COVID-19: estudo transversal

Objetivos

1. Caraterizar a distribuicao de anticorpos anti-SARS-CoV-2 na populacao, de modo a determinar a
extensao da infecao na populacao portuguesa.

2. Determinar e comparar a prevaléncia destes anticorpos por grupos etarios e por regioes de saude.
3. Estimar o propor¢ao das infegoes assintomaticas.
4. Monitorizar o nivel de imunidade na populag¢ao portuguesa ao longo do tempo.

5. Avaliar a implementac¢ao do Programa Nacional de Vacinacao.

Objetivos adaptados em cada fase do inquérito. 13
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2,9% 15,5 % 86,4 % 95,8 %
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14

Figura 2. Seroprevaléncia por grupo etdrio, Portugal, maio 2020-junho 2022.
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Estudos de efetividade vacinal: estudo caso controlo

Quadro 2. Estimativas da vacina contra a gripe, Portugal, 2022/2023.

Casos Controlos

EV %* (IC 95)

N3o vac Vac N3o vac

Influenza 20 162 55 216 49,0 (4,8 a72,7)

A(H3N2) 19 144 55 216 43,9 (-6,4 a2 70,5)

Vac: vacinados; EV: efetividade vacina contra a gripe; IC 95: intervalo de confianga a 95 %.
* Ajustada para a idade, sexo, més de inicio de sintomas e doenca crénica.

15
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Estudos de efetividade vacinal: estudo caso controlo

Figure 2. COVID-19 vaccine effectiveness of monovalent and bivalent vaccines against
Omicron sublineages among patients included in the VEBIS primary care study, Europe,
December 2021-August 2023

BA.1-BA.2 era, monovalent vaccines (December 2021—June 2022)
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Notas finais

1. A epidemiologia € uma ferramenta basica na pratica da medicina de saude publica

Quantificacdo e descricao de fenbmenos
Identificacao de fatores de risco

Estimativa da efetividade e impacto de intervencdes

I\

Estabelecimento de “progndsticos”

Para tal € necessario:

1. Treino na recolha de dados e na definicado de protocolos de estudo
2. Formacéo especifica e trabalho em equipas multidisciplinares

3. Mas manter a parcimonia e keep it simple

17
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