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1. INTRODUCAO

A preocupacgdo sobre a morbilidade e a mortali-
dade associada com a diabetes mellitus esta paten-
te nos trabalhos de variadissimos autores ao longo
dos tempos (1:123456) @ tem aumentado nos ultimos
anos(”: 89,

No seguimento da Declaracdo de St. Vicent em
1989, que propunha programas de luta contra a diabe-
tes (1), a Comunidade Europeia desenvolveu o pro-
grama EURODIAB (European Community Concerted
Action on the Epidemiology and Prevention of Diabe-
tes) em que estudou, entre outros elementos, os dados
epidemioldgicos relacionados com a diabetes juvenil
na Europa. Em consequéncia deste programa conhe-
cem-se em Portugal as estimativas de incidéncia da
diabetes insulinodependente no grupo etario 0-14 anos,
respeitante apenas as trés regides — Madeira,
Portalegre e Algarve — que participaram no estudo .

A rede “Médicos-Sentinela” tem tido como um dos
seus objectivos, desde 1992, estimar a taxa de inci-
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déncia da diabetes (tipo ndo especificado). Estas
estimativas constam do seu relatério das actividades
de 1992 (12) estando previsto a publicagéo futura dos
relatérios correspondentes aos anos em que a diabe-
tes figurar, como ocorréncia de notificagdo continua,
no instrumento de notagdo da rede. Embora a
representatividade da populagédo portuguesa nao pos-
sa ser garantida, com as ja conhecidas limitages
gerais dos dados e das estimativas geradas por
“Médicos-Sentinela”('?), trata-se dum trabalho pionei-
ro na estimativa de incidéncia de diabetes, com base
populacional, que se efectua em Portugal.

Os resultados que se apresentam dizem respeito
aos dados sobre a diabetes mellitus existentes na
Divisdo de Epidemiologia e Bioestatistica.

2. MATERIAL E METODOS
2.1 Origem dos dados
Os dados foram obtidos através da rede “Médicos-

Sentinela”, fonte previlegiada de informacdo sobre
morbilidade com caracter institucional. Trata-se de
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uma estrutura que obtém a participaga@o voluntaria de cerca
de duas centenas de médicos de clinica geral que, semanal-
mente, notificam para a Divisdo de Epidemiologia e
Bioestatistica da Direcgdo-Geral da Saude um conjunto se-
leccionado de acontecimentos ou doengas ocorridas em
utentes das suas listas(’®). Cada médico tem a seu cargo uma
lista de utentes cuja distribuicdo por sexo e idade é
disponibilizada e anualmente actualizada.

Durante os anos de 1992, 1993 e 1994 cada médico
notificou os novos casos de diabetes nos doentes da sua
lista, isto é, os diagnosticados pela primeira vez — por ele ou
por outro colega — e que, consequentemente, ndo tinham
diagnostico anterior. Os clinicos gerais pertencentes a rede
transmitiram também as circunstancias do diagnéstico, ou
seja, se se tratou, fundamentalmente, de um achado ocasio-
nal (sintomatologia tipica inexistente) ou se ocorreram sinto-
mas/sinais suspeitos. Era ainda possivel anotar “outras”
situagdes em que tomaram conhecimento do diagndstico.

2.2 Anadlise dos dados

Calcularam-se as taxas de incidéncia por sexo e grupo
etario, segundo a férmula habitual:

2 n? de novos casos (1992-94)
Taxa de incidéncia = x 1P

Y, populagé@o em risco (1992-94)

O numero de novos casos durante o periodo de referéncia
constitui o numerador e esta associado ao grau de certeza do
diagnéstico e a uniformidade dos critérios utilizados. Afigura-
se que as deficiéncias de diagndstico estejam minimizadas
pelo estudo recente da caracterizagdo dos doentes diabéti-
cos na lista de utentes — com o consequente treino na
classificagdo e nos critérios de diagnéstico da diabetes
mellitus — estudo que fez parte como tarefa inerente a
aquisicao de competéncias em Medicina Geral e Familiar em
que estiveram envolvidos, na sua esmagadora maioria, 0s
Médicos de Clinica Geral da rede ao participarem, no decurso
destes anos, em programas de formagao de post-graduacao
para progressdo na sua carreira (Formacdo Especifica em
Exercicio).

A “populacdo em risco”, que forma o denominador, foi
constituida pelo somatério das populagdes sob observacao
durante o respectivo triénio, a qual corresponde a totalidade
dos utentes das listas dos médicos activos. Ha limitagcoes
deste denominador que decorrem de modificagdes nao
identificadas da composig¢ao das listas, havendo consequen-
temente tendéncia para ser sobreestimada a populagéo sob
observacgéo e as taxas de incidéncia, por isso, subestimadas.

Os dados da rede “Médicos-Sentinela” encontram-se dis-
poniveis em formato DBASE Ill Plus e foram estudados
utilizando-se a folha de célculo “Excel 5.0 da Microsoft
Office. Este programa de software, conjuntamente com o
processador de texto “Microsoft Word 6.0”, serviu também
para a produgdo das tabelas e dos graficos que compbéem o
presente artigo.

3. RESULTADOS

A distribuicdo segundo o grupo etéario e sexo, na popule
cao sob observacao, dos casos notificados pela rede no
triénio em apreco, € mostrada no Quadro 1, assim como as
estimativas das respectivas taxas de incidéncia.

O maior nimero de casos foi sempre registado, em todos
0s anos, no grupo etario dos 55-64 anos.

As taxas especificas, segundo o grupo etario, foram mais
elevadas no sexo masculino nos grupos etarios jovens até
aos 34 anos e mais elevadas no sexo feminino nos grupos
etarios acima dos 54 anos.

As taxas registaram ainda um acréscimo com a idade, em
ambos os sexos, que é acentuado acima dos 34 anos e
obtém o seu maior valor no grupo etario dos 55-64 anos.

Foram notificados, no triénio 1992/94 em estudo, 521,
471 e 409 novos casos de diabetes, havendo em todos eles
um predominio do sexo feminino, com 293 ( 56% ), 259
(55% ) e 240 ( 59% ) casos, respectivamente nos anos de
1992, 1993 e 1994.

Nas figuras 1, 2 e 3 observamos graficamente as taxas de
incidéncia de diabetes por sexo e grupo etario nos anos de
1992, 1993 e 1994. :

Nelas se constata que a taxa de incidéncia aumenta
progressivamente até ao grupo etéario 65-74 anos, havendo

Quadro | — Estimativas das taxas de incidéncia ( /10° ) de diabetes, segundo o sexo e grupo etério, no triénio 1992/94

Homens Mulheres Total
Grupo Etario |Populagdo Casos taxa Populagéo Casos taxa Populagdo Casos taxa

00-04 13 030 Z 15,35 12 439 1 8,04 25 469 3 11,78
05-14 38 091 5 1333 37322 3 8,04 75413 8 10,61
15-24 44 981 8 11,12 46 488 5 10,76 91 469 10 10,93
25-34 42 748 20 46,79 45 952 20 43,52 88 700 40 45,10
35-44 33 034 56 16952 34 836 67 -192.33 67 870 123 181,23
45-54 26 431 149 563,73 29 597 158 533,84 56 028 307 547,94
55-64 26725 181 Q71,27 31 964 238 744,89 58 676 419 714,09
65-74 21627 142 659,64 277 457 97 > 717,49 48 984 339 692,06
T5E* 14 417 49 339,88 23 485 103 438,58 37 902 152 401,03

TOTAL 260 984 609 233,35 289 527 792 .-273,55 550:571:4 1401 254,49
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uma reducgao no grupo 75E+ anos, para cerca de metade, em
1992 e 1994.

E bem visivel que a taxa de incidéncia tem valores mais
altos no sexo feminino, em quase todos os grupos etarios
acima dos 55 anos.

Incidéncia (/100 000)
- 3888

00-04 05-14 15-24 25-34 3544 45-54 55-64 6574 75E+
Grupo Etério

[ mHomens OMulheres |

Fig. 1 — Taxas de incidéncia ( /10° ) de diabetes, segundo o sexo e
S grupo etario, em 1992
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Fig. 2 — Taxas de incidéncia ( /10° ) de diabetes, segundo o sexo e
grupo etario, em 1993
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Fig. 3 — Taxas de incidéncia ( /10° ) de diabetes, segundo o sexo e
grupo etario, em 1994

As circunstancias do diagnéstico sdo mostradas nos
quadros Il, lll e IV.

Quadro Il — Circunstancias do diagnoéstico de diabetes, em 1992

Homens Mulheres Total %

ACHADO OCASIONAL 151 175 326 62.57
COM SINTOMAS/SINAIS 70 108 178 34.17
OUTRAS 7 10 17 3.26
TOTAL 228 293 521 100.00

Quadro lll — Circunstancias do diagndstico de diabetes, em 1993

Homens Mulheres Total %

ACHADO OCASIONAL 128 137 265 56.26
COM SINTOMAS/SINAIS 72 11 183 38.85
OUTRAS 12 11 23 4.88
TOTAL 212 259 471 100.00

Quadro IV — Circunstancias do diagnéstico de diabetes, em 1994

Homens Mulheres Total %

ACHADO OCASIONAL 90 143 233 56.97
COM SINTOMAS/SINAIS 72 90 162 39.61
OUTRAS 7 7 14 3.42
TOTAL 169 240 409  100.00

Em todos os anos predomina o achado ocasional como a
principal circunstancia que levou ao diagnostico de diabetes,
embora o aparecimento de sintomas ou sinais tenha vindo a
ter um peso progressivamente maior (valor de 34 %, 39 % e
40 % de 1992 a 1994)

A distribuicdo dos casos de diabetes, pelos meses de
cada ano do triénio em estudo, € mostrada na figura 4. Ha
uniformidade nesta distribuigdo, com o nimero de casos mais
baixo ocorrendo principalmente nos meses de verao.

Ne de casos

0 - - - - - . - - .
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Fig. 4 — Distribuicdo mensal dos casos de diabetes, nos varios anos

Ao investigar-se a distribuicdo dos casos pelo sexo e
pelos meses do ano, da populagdo com idade inferior a 40
anos, nao se observou, na populagdo estudada, a variagao
sazonal especifica referida em alguns estudos!* ' 14) —
incidéncia maior nos meses frios do outono e inverno de
diabetes juvenil.

Utilizando as taxas especificas segundo o sexo e grupo
etario, encontradas na populagdo dos “Médicos-Sentinela”
no triénio em estudo e apresentadas no Quadro |, foi possivel
estimar-se o nimero de doentes diabéticos — casos espera-
dos — na populacao portuguesa. Para isso fez-se incidir as
mencionadas taxas na populagédo portuguesa estimada a 30/
06/1993 e conhecida através de publicagcdes do Instituto
Nacional de Estatistica.

Com base nestes calculos teriam ocorrido no ano de 1993
em Portugal 25 566 novos casos de diabetes, pertencendo
11 307 ao sexo masculino e 14 259 ao sexo feminino tal como
€ mostrado no Quadro V.
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Quadro V — Novos casos de diabetes esperados na populagdo portuguesa, no ano de 1993

Homens Mulheres Total

Grupo Etario |Populagéo Taxa Casos esp. |Populagéo Taxa Casos esp. |Populagdo Casos esp.
00-04 283 900 15;35 44 271 030 8,04 22 554 930 66
05-14 657 950 13,13 86 628 430 8,04 51| 1286 380 137
15-24 829 130 112 92 808 825 10,76 87| 1637 955 179
25-34 717 005 46,79 335 730 480 43,62 318| 1 447 485 653
35-44 643 430 169,52 1091 677 750 192,33 1304| 1321180 2 395
45-54 543 100 563,73 3062 597 340 533,84 3189 1 140 440 6 251
55-64 504 655 677,27 3418 583 395 744,89 4 346| 1088 050 7 764
65-74 379 680 659,64 2 505 483 955 717,49 3472 863 635 § 977
7:5vEr 198 355 339,88 674 336185 438,58 1470 533 540 2 144
TOTAL| 4757 205 113671 5116 390 14 259| 9 873 595 25 566

4. CONCLUSOES

A estimativa de taxa bruta de incidéncia da Diabetes em
Portugal, na populagdo sob vigilancia de clinicos gerais que
participam na rede “Médicos-Sentinela”, situa-se nos 2.5/1
000 habitantes por ano, observando-se uma ligeira variagéao
com valores de 2.4/1 000 em 1992, 2.6/1 000 em 1993 e 2.5/
1 000 em 1994.

Podemos inferir, com as reservas que a representatividade
da populagao sob observacdo dos Médicos-Sentinela ofere-
ce, que para uma populagdo portuguesa de cerca de 10
milhdes de habitantes, teriam surgido, aproximadamente 25
000 novos casos de Diabetes Mellitus por ano, no triénio 92/
94.

Persistem ainda muitos problemas na epidemiologia da
diabetes (4514 e sdo insuficientes e escassos os estudos da
sua incidéncia com base populacional. Mantém-se, portanto,
a nosso ver, o interesse pelo desenvolvimento e pelo
aprofundamento do trabalho nesta area por parte da rede
“Médicos-Sentinela” & 15) |

E possivel e desejavel a caracterizagdo por categorias
clinicas da Diabetes Mellitus, para um melhor conhecimento
da incidéncia desta doenga na populagdo portuguesa e que
permita a comparagdo nacional e internacional dos dados
com outros estudos.
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TUMOR MALIGNO DA MAMA FEMININA: QUANTOS CASOS CONHECEMOS?
— Estimativa de prevaléncia na populacao inscrita em “Médicos-Sentinela”

Isabel Marinho Falcao*

INTRODUCAO

A Neoplasia Maligna da Mama Feminina (NMMF) é uma
patologia importante do ponto de vista da morbi-mortalidade.

Em Portugal, verificou-se, na década 1984-1993, uma
tendéncia crescente da taxa de mortalidade por esta doenca,
apesar do ligeiro decréscimo registado em 1993" (Fig.1).

Comparando dados referentes & NMMF em varios paises
da Europa Comunitéria verificou-se que, em 1990, Portugal
registou uma das taxas de incidéncia e de mortalidade mais

baixas, s ultrapassadas pela Grécia e Espanha®.

84 85 86 a7 88 89 20 o1 92 83

Fig.1 — Evolugado das taxas de mortalidade por NMMF, padroniza-
das para a idade, de 1984 a 1993

A criagdo dos Registos Oncolégicos Regionais Norte,
Centro e Sul, em 1988, tem permitido, desde entéo, o calculo
da estimativa das taxas de incidéncia dos tumores malignos da
mama feminina, contribuindo desta forma para uma melhor
caracterizagao do problema e para a vigilancia epidemiolégica
da doenca. De facto, foi possivel estimar as taxas de incidén-
cia e de mortalidade da NMMF, em 1991, para a area de
influéncia do ROR Sul,que foram , respectivamente, 75.7 e
32.3/100 000 . No entanto, a impossibilidade de se poder
garantir o registo do universo de casos e o facto de se utilizar
uma estimativa da populagédo para o calculo das taxas, resul-
taram nalguma imprecisdo daqueles resultados. Por outro
lado, a informacao publicada sobre prevaléncia de NMMF na
populagdo portuguesa é muito escassa. :

Estando implantada em Portugal, desde 1989, a rede
“Médicos-Sentinela” “** ™ que inclui nos seus objectivos a
vigilancia epidemioldgica de algumas doencas e a realizagédo
de diversos tipos de estudos epidemioldgicos, pareceu opor-

(% Diviséode Epidemiologiae Bi

ica, Direccao-Geral da Salide

tuno e com interesse o langamento dum estudo de prevaléncia
da NMMF na populagéo inscrita em Centros de Saude.

A rede ‘Médicos-Sentinela” é constituida por médicos de
clinica geral, distribuidos pelos 18 Distritos do territério do
continente, que notificam semanalmente, para a Divisdo de
Epidemiologia e Bioestatistica da Direcgao-Geral da Salde,
todos os casos de um certo numero de doengas e situagoes,
ocorridas nos utentes das suas listas. Estas listas de utentes
sdo conhecidas em relagcdo ao grupo etario e sexo, e fazem
parte de uma base de dados que se constituiu como deno-
minador sob observacao.

METODOLOGIA

Em meados de Maio de 1994, foi langado o estudo de
prevaléncia sobre Neoplasia Maligna da Mama Feminina,
nos utentes dos “Médicos-Sentinela”.

Foi pedido a todos os médicos, que a data integravam a
rede, que fizessem uma consulta ao ficheiro dos seus uten-
tes e que preenchessem um suporte de notagcdo com 4
questoes:

¢ data de nascimento da utente;

« idade da utente na data do diagndstico de NMMF;

» tempo decorrido desde que o médico teve noticias da
utente pela ultima vez;

» conhecimento de outros casos, da mesma patologia, na
familia.

Os dados foram enviados, por correio, para a Divisdo de
Epidemiologia e Bioestatistica, até ao final do més de Junho,
onde se procedeu a sua posterior validagéo e anélise.

Foram calculadas as taxas de prevaléncia de NMMF.

Para a padronizagdo das taxas foi utilizado o método
directo, e como populagao padrao tomou-se a estimativa,em
31/12/1993, da populagéo portuguesa.

CRITERIOS

Para o célculo da estimativa da taxa de prevaléncia de
NMMF foi considerado como numerador o numero de casos
de NMMF existentes, a data da notificagéo, nos ficheiros dos
“médicos-sentinela” que participaram no estudo; e, como
denominador, foi utilizada a totalidade das utentes inscritas
nos médicos de Clinica Geral a data da notificacéo, tivessem
ou nao utentes com NMMF.

Considerou-se como “actualizada” a informag&o recolhi-
da sobre a NMMF, desde que o periodo de tempo decorrido
entre a Ultima vez que o médico teve noticias da utente e a
data da notificagdo da NMMF fosse inferior a 1 ano.
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RESULTADOS

Participaram neste estudo 64 (38.1%) dos 168 médicos
que entdo integravam a rede de forma activa.

No periodo de referéncia considerado, foram notificados
165 casos de Neoplasia Maligna da Mama Feminina.

Referenciaram casos, 82.8% dos médicos participan-

(1) P y
tes, enquanto que 17.2% ' responderam néo ter conhecimen-
to da existéncia daquela patologia nas suas listas de utentes.

Em cerca de 97% dos casos o médico de familia teve
noticias “actualizadas” da utente, i.e, ha menos de 1 ano; em
2.4% dos casos (4 casos) houve noticias nos 2 anos anteri-
ores; e em 0.6% (1 caso), ha mais de 3 anos.

A analise dos resultados revelou que as taxas de
prevaléncia mais elevadas se registaram nos grupos etarios
45-54, 55-64 e 65-74 anos, atingindo neste grupo o seu valor
maximo (1319.8 casos por 100 000 mulheres) (Quadro ).

Quadro | — Estimativa das taxas de prevaléncia brutas de Neoplasia
Maligna da Mama, segundo o grupo etario, em 1994, e
seu ajustamento para a populacao portuguesa.

Grupo etario N°de  Populagdo Taxa de Pop. Casos  Taxa

casos estudada preval padrao esperados Padron
/100 000

00-24 0 16649 — 1701110 =

25-34 2 7886 25.4 734830 186.6

35-44 11 5863 187.6 679800 1275.3

45-54 37 4844 763.8 601490 4594.2

55-64 39 5314 733.9 582990 4278.6

65-74 60 4546 1319.8 491030 6480.6

75 E+ 16 3725 429.5 334070 1434.8

Total 165 48827 3379 - :5125320 - 18250.1.-:356.1

Para todas as idades, o valor da taxa bruta foi 337.9/
100 000; depois do ajustamento a populagédo portuguesa,
registou-se um acréscimo para 356.1/100 000.

Relativamente a idade das mulheres a data do diagnés-
tico verificou-se que, na maior proporgado de casos o diag-
néstico foi feito quando as mulheres tinham entre 45 e 64
anos de idade, atingindo o seu maximo no grupo etario 45-
54 anos (Quadro II).

Quadro Il - Distribuicao dos casos de Neoplasia Maligna da Mama
segundo a idade em que foi feito o diagndstico.

Grupo etario Casos %
0-24 0 0.0
25-34 8 48
35-44 28 17.0
45-54 46 27.9
55-64 40 24.2
65-74 32 19.4
75 E+ 11 6.7
Total 165 100.0

Verifica-se assim que a maior parte dos diagndsticos
(27.9 %) foi feita no grupo etario 45-54 anos, seguindo-se
depois os grupos 55-64 (24.2 %) e 65-74 (19.4 %).
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Relativamente a ocorréncia de casos de NMMF, também
em familiares, verificou-se que essa informacéo era conhe-
cida em 84.8 % dos casos (140 casos).

Assim, em 9% desses casos (13) havia conhecimento de
outros casos dessa patologia, na familia (Fig.2).

CASOS ISOLADOS (127)
91%

EM FAMILIARES (13)
%

Fig.2 — Distribuicdo dos casos, segundo a ocorréncia da mesma
patologia em familiares.

Os casos em familiares foram verificados: na mae, em
30.8% (4 casos); numa tia, em 15.4% (2 casos); numa irma,
em 38.5% (5 casos); e numa prima em 15.4% (2 casos).

Comparando os dois grupos de mulheres — com e sem
familiares com NMMF — verificou-se ndo existir diferenca
relativamente a idade em que foi feito o diagnostico.

Quadro Il —Distribuicdo das médias de idades em que foi feito o
diagnéstico de NMMF segundo a existéncia de casos
da mesma patologia na familia.

Mulheres com NMMF  N¢ de casos % Média de idades na
data do diagnostico

Com casos na familia 43 9.3 53.6 anos

Sem casos na familia 127 90.7 55.4 anos

A diferenca entre a média de idades (1.8) ndo se revelou
estatisticamente significativa (t = 0.213 ; p > 0.05) .

Verificou-se que em 59% (98) das mulheres o tempo
decorrido desde a data do diagndstico até a data da notifica-
cao foi <6 anos (Quadro 1V).

Quadro IV — Distribuicao do periodo de tempo decorrido desde a
data do diagnéstico, nas mulheres com NMMF -1994.

Periodo de tempo decorrido Casos %
< 5 anos 98 59.4
6-10 anos 34 20.6
>10 anos 33 20.0

Observou-se um periodo de tempo decorrido desde a
data do diagndstico superior a 5 anos em 40.6% (67 ) das
mulheres, que se situou entre 6 e 10 anos em 20.6% (34) e
>10 anos em 20.0% (33).




DISCUSSAO

Da analise dos resultados foi possivel verificar que a taxa
de prevaléncia de NMMF nas mulheres inscritas nas listas
dos “Médicos-Sentinela”, no ano de 1994, foi 337.9/100 000.

O acréscimo registado nesta taxa apds padronizagdo
(356.1/100 000), deve-se a diferente estrutura das popula-
coes em confronto, uma vez que foi corrigida a sub-avaliagdo
devida ao facto de, nas mulheres seguidas pelos “Médicos-
Sentinela”, as classes dos 45-74 anos terem proporcional-
mente mais efectivos do que a populagdo portuguesa.

Foi possivel verificar que a Neoplasia Maligna da Mama
Feminina & mais prevalente nas mulheres que actualmente
tém mais de 64 e menos de 75 anos de idade, e que o
diagnostico daquela patologia foi feito, na maior parte dos
casos, entre os 45 e 54 anos de idade.

Observou-se que em cerca de 40% das mulheres o
periodo de tempo decorrido apds o diagndstico de NMMF foi
superior a 5 anos, e que em cerca de 60% esse periodo
ainda nao atingiu os 6 anos; saliente-se que como o periodo
de sobrevivéncia ndo € aqui contado em relacdo a data do
Obito, mas sim em relacdo a data da notificacdo dos casos,
destes resultados devera apenas concluir-se que o diagnés-
tico de NMMF no grupo de mulheres com o periodo de
sobrevivéncia >5 anos foi efectuado anteriormente ao do
grupo com periodo de sobrevivéncia <6anos.

Estes resultados seriam ainda mais animadores se nao
estivessem enviezados pela auséncia dos casos que origi-
naram o6bito e que, supostamente, foram os mais graves. De
facto, as listas de utentes dos “Médicos-Sentinela” sé con-
tém, presumivelmente, utentes as quais ndo ocorreu 06bito;
assim, se algumas ja tiverem morrido néo terdo entrado para
a estimativa do calculo da taxa.

Relativamente a ocorréncia de casos de NMMF em fami-
liares, verifica-se que na maior parte dos casos ndo ha
conhecimento de que eles existam. Se a existéncia de casos
de NMMF na mulher motivasse o despiste mais precoce
daquela situagdo nas filhas' e‘g:‘o), ou noutras familiares des-

sas mulheres, entdo esperar-se-ia que a diferenga entre as
médias de idades na data de diagnédstico fosse estatistica-
mente significativa, o que ndo se verificou; salienta-se, no
entanto, que estes resultados podem estar enviezados pelo
facto de ser reduzido o niumero de casos notificados.

A possibilidade de a taxa estar a ser sobrevalorizada por
os dados estarem “desactualizados”, ( i.e., incluirem mulhe-
res que sofreram 0Obito), & parcialmente minorada pelo facto
de, na grande maioria dos casos, o médico ter tido noticias
da utente ha menos de um ano.

Sendo a NMMF uma doenga cujo progndstico depende
fortemente da precocidade do diagnéstico e do tratamento,
valera a pena o empenhamento dos profissionais de saude
e das instituicdes no sentido de viabilizar, tdo cedo quanto
possivel, a detec¢do da doenga, bem como a instituicdo das
medidas terapéuticas adequadas.
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DOENCAS DE DECLARA(;I"\O OBRIGATORIA
Casos notificados no 1.2 trimestre de 1994 e 1995*
PORTUGAL (excepto Acores)**

Cédigo OMS CASOS DECLARADOS | CASOS ACUMULADOS MEDIANA INDICE
9 1.2 Trimestre 1.2 Trimestre 1992-1994 EPIDEMICO®
DOENCAS
CiD-9 1995 1994 1995 1994 1.2 Trim. Acum. | 1.2 Trim. Acum.
D. infec. intestinais
célera (caso importado) 001 il (] 1 0 0 (0] 0.00 0.00
febres tif. e paratiféide 002 82 59 82 59 59 59 1.39 1.39
outras salmoneloses 003 % 12 Z 12 12 12 0.58 0.58
shigelose 004 4 4 4 4 2 2 2.00 2.00
Zoonoses por bactérias
carbtnculo 022 2 1 2 1 (0] [0} 0.00 0.00
brucelose 023 241 328 241 328 271 271 0.89 0.89
Outras doencas bacterianas
doenca de Hansen 030 2 1 2 1 (o} 0 0.00 0.00
tosse convulsa 033 1 1 1 1 3 3 0.33 0.33
escarlatina 034.1 88 116 88 116 118 118 0.75 0.75
meningite meningocécica 036.0 43 46 43 46 74 71 0.61 0.61
outras inf. meningocdécicas 036 26 21 26 21 27 2% 0.96 0.96
tétano (exclui tét. neon.) 037 5 7 5 7 7 74 0.71 0.71
D. por virus com exantema
sarampo 055 39 1593 39 1593 150 150 0.26 0.26
rubéola (exc. rub. cong) 056 19 158 19 158 158 158 0.12 0.12
Outras d. por virus
hepatite por virus A 070.0-070.1 100 109 100 109 179 179 0.56 0.56
hepatite por virus B 070.2-070.3 286 290 286 290 290 290 0.99 0.99
hepatite p/out. virus esp. 070.4-070.5 ] 5 5 5 1 1 5.00 5.00
hepatite por virus C 144 96 144 96 49 49 2.93 2.93
hepatite por virus n/esp. 070.6-070.9 34 36 11 36 59 59 0.19 0.19
parotidite 072 300 420 300 420 242 242 1.24 1.24
Rickettsioses e outras doencas transmitidas
por artropodes
febre escaro-nodular 082.1 34 4 34 44 23 23 1.48 1.48
outras rickettsioses 080 8 3 8 3 3 3 2.67 2.67
malaria (casos importados) 084 22 11 22 11 10 10 2.20 2.20
leishmaniase 085 3 8 3 8 8 8 0.38 38
Sifilis e outras doengas venéreas
sifilis precoce sintom. 091 28 32 28 32 24 24 1.13 1.13
sifilis precoce laten. 092 17 29 17 29 14 14 1.21 1.21
infecgbes gonocdcicas 098 5 25 D 25 29 29 0.52 0.52
linfogran. venéreo 099.1 1 2 3 2 2 2 0.50 0.50
Outras d. provocadas por espiroquetas
leptospirose 100 Vi 16 i 16 6 6 A7 i g
Helmintiases
hidatidose 122 8 0 8 0 2 2 4.00 4.00
Infecgdes do periodo peri-natal
rubéola congénita 771.0 1 2 1 2 0 0 0.00 0.00
Tuberculose
pulmonar e ap. resp. 011/012 666 608 666 608 (0] (0] 0.00 0.00
meningea e do SNC 013 11 8 11 8 (0] 0 0.00 0.00
miliar 018 16 7 16 7 0 (] 0.00 0.00

.

os dados relativos a 1995 sdo provisérios em 95.02.13;

os dados da Reg. Auténoma dos Acores, s6 se encontram disponiveis
por anos;

—s0 se indicam as doencas relativamente as quais houve casos notificados.

"

(1) indice epidémico é a razdo entre os casos notificados num determinado
periodo e os casos que se esperam (mediana do triénio anterior) para o mesmo
periodo.

Valores: < 0.75 — baixo; 0.76 - 1.24 — normal; > 1.25 — alto.
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