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INTRODUGAO

A infecgao por HIV é uma importante causa de
morbimortalidade em varios paises da Europa. Com
efeito, em 1994, na regido europeia da OMS™ regis-
tou-se um aumento de 14% em relagao ao numero
de casos notificados em 1993. Portugal nao é excep-
¢ao, pois o nimero de novos casos notificados tem
aumentado, de forma consistente, nos ultimos anos:
de 192 casos em 1992 para 362 casos em 1994, o
que corresponde a um aumento de 88,5% em 2
anos®.

Apesar da reconhecida magnitude do problema,
pouco se sabe acerca das atitudes dos médicos e da
populacado em geral sobre as questdes relacionadas
com HIV/SIDA.

A Comissao das Comunidades Europeias finan-
ciou, em 1994, um estudo sobre SIDA, no ambito do
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Programa “A Europa contra a SIDA”, que foi realiza-
do por redes sentinela de varios paises da Europa. O
seu principal objectivo foi fornecer, através do registo
das consultas de clinica geral em que o tema HIV/
SIDA foi abordado, indicadores de como os Clinicos
Gerais (CG) e, também, a populagao em geral /ida-
vam com as questoes relacionada com HIV/SIDA.

-METODOLOGIA

Portugal integrou este estudo desde o seu inicio
através da rede “Médicos-Sentinela”. Em 1994, a
rede era constituida por cerca de duzentos médicos
de clinica geral, de todo o continente, que notificaram
todas as consultas em que otema HIV/SIDA (apenas
referido como tema) foi discutido com o utente.

No suporte de notagao habitual, foram incluidas
as variaveis consideradas necessarias pelos paises
participantes, referentes a trés questoes fundamen-
tais:

1. assuntos relacionados com o tema discutidos

entre clinico geral e utente;

2. prescrigao do teste para detecgao de HIV;

3. tipo de informag&o facultada pelo médico.
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Para além das variaveis idade e sexo, inclui-se também
a variavel categoria de transmisséao/factor de risco, para
caracterizar a populagédo utente destas consultas. Os facto-
res de risco foram hierarquizados de forma a que s6 um
fosse contabilizado por consulta notificada.

Foram excluidos do estudo os utentes seropositivos ou
com SIDA, por se aceitar constituirem um grupo diferente da
populacdao em geral, quanto a informacao e atitudes sobre
a infecgao e a doencga.

O estudo decorreu de 94/01/01 a 94/12/31.

RESULTADOS

Foram notificadas por 103 CG, 532 consultas de clinica
geral em que o tema HIV/SIDA foi abordado; 213 referentes
a utentes do sexo masculino (40,0%) e 319 (60,0%) do sexo
feminino. A distribuicao por grupos etarios pode observar-
se no quadro |, verificando-se que mais de 90% das consul-
tas ocorreram até aos 39 anos.

Quadro | - Distribuicdo das consultas em que o tema HIV/SIDA foi
abordado, segundo o sexo e grupo etario dos utentes - Portugal 1994

Gretdrio Homens Mulheres Total % acum.

<45 7 8 15 2,8
15-19 43 66 109 23,3
20-29 96 163 259 72,0
30-39 42 61 103 91,4
40-49 13 11 24 95,9
50-59 8 8 16 98,9

=60 4 2 6 100,0
Total 213 319 532

A iniciativa de discutir o tema foi dos CG em 326 (63,5%)
consultas, dos utentes em 175 (34,1%) e de terceirosem 12
(2,3%).

Em 401 (78,2%) consultas o tema foi discutido pela 712 vez,
enquanto que em 122 (23,8%) consultas ja tinha sido
abordado anteriormente.

Nao foi identificada nenhuma categoria de transmissao/
factor de risco em 344 (64,7%) consultas, referentes a 100
homens e 244 mulheres.

A maior parte das consultas a utentes que pertenciam a
alguma categoria de transmissao registou-se nos que ti-
nham tido ‘contactos heterossexuais de risco’*, seguida
dos ‘utilizadores de droga intravenosa’ (Quadro II).

Quadro |l - Distribuicdo das consultas segundo a categoria de trans-
misséao (factor de risco), por sexo - Portugal 1994

- Factor

 Mulheres
de risco .

" % %

C/ factor de risco identif. 113 53,1 75 235 188 35,3
Cont. heteros. risco* 40 18,8 36 11,3 76 14,3

Utiliz. droga IV 40 18,8 15 47 55..16,3
Qutras 33 155 24 75 57 10,7
S/factor de risco identif. 100 46,9 244 76,5 344 64,7
Total de consultas 213 100 319 100 532 100

(*) Multiplos contactos heterossexuais, violagéo, parceiro sexual desconhecido, con-
tacto com prostitutas(os)

A propor¢cao de consultas a utentes pertencentes a
‘outras’ categorias de transmissao repartiram-se por: homo
e bissexuais, receptores de sangue e derivados potencial-
mente contaminados, contactos heterossexuais com pes-
soas oriundas de regiées endémicas de HIV ou com
seropositivos, filhos de méaes de risco e exposigao profissi-
onal. Com as categorias de transmissao, doencas sexual-
mente transmissiveis e prostituta(o)s, nao foram registadas
consultas.

1. Assuntos discutidos

Em ambos os sexos, os assuntos relacionados com o
tema mais frequentemente discutidos foram: ‘razées p/ o
teste de detecgao do HIV’ (teste p/ HIV) com 353 consultas,
a ‘prevencdo da SIDA’ com 288 consultas e a ‘SIDA em
geral’ com 218 consultas (Quadro lll). As diferengas entre
sexos estao ilustradas na figura 1.

Teste p/ HIV

Diagnéstico HIV/SIDA e

Trata/Vacinagao s

SIDA geral
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Figura 1 - Distribuicdo, por sexo, dos assuntos relacionados com o
tema HIV/SIDA mais frequentemente discutidos nas consultas de
clinica geral - Portugal 1994

Salienta-se que todos os assuntos foram mais discuti-
dos com utentes do sexo masculino, a excepgao de ‘teste p/
HIV' e ‘tratamento/vacinacao’. De facto, das 439 ‘razées
para o teste p/ HIV’, discutidas em 353 consultas, o ‘rastreio
prénatal’ foi responsavel por 129 no sexo feminino (Figu-
ra 2).
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Figura 2 - Distribuigdo das ‘razdes para o teste p/ HIV’ segundo o sexo
dos utentes que as discutiram - Portugal 1994




Em relacao a idade, os assuntos mais vezes discutidos
foram a ‘prevencao da SIDA’ para os individuos com idade
inferior a 20 anos (70%) e o ‘teste p/ HIV’ nos individuos
entre 20 e 39 anos de idade (75%) (Quadro Ill). Consideran-
do apenas as mulheres deste grupo etdrio, a propor¢éo
sobe para 79%.

Quadro lll - Distribuicao (%) dos assuntos relacionados com o tema
HIV/SIDA discutidos durante as consultas de clinica geral, segundo o
grupo etario - Portugal 1994

. | | Comuni. ‘
Grupo | N2 | Teste | Preven. SIDA resultad | Diagn | Trat/Vac | Outro Ignor.
Etario | cons. ’ | geral] teste ' . i

<20 |124| 44,4| 70,2 | 48,4| 6,5 40| 32 32| 40
20-29 | 259 73,4| 49,0 | 39,8 6,2 89| 5,0 19| 42
30-39 | 103| 76,7| 44,7 | 33,0 14,6 6,8/ 3,9 1,01 -1,9
40-49| 24| 66,7| 66,7 | 58,3| 8,3 0,0/ 0,0 8,3| 83
>50 221°59,1:|--64,5:1:31,81 -0,0 0,01 0,0 91| 0,4

Total | 532| 66,4| 54,1 | 41,0 7,8 6,6].-3,9 26| 3,9

Agrupando as consultas segundo a presenga/auséncia
de factores de risco para a infecgdo por HIV, verificou-se
que todos os assuntos considerados foram, proporcional-
mente, mais discutidos no grupo com factores de risco
(Quadro 1V). No entanto a diferenga entre os dois grupos sé
foi estatisticamente significativa, em relacao aos assuntos
‘prevencao’ (x?=5,80; 1 g.l.; p=0,016) e ‘diagndstico SIDA’
(x2=15,13; 1g.l.; p= 0,0001).

Quadro |V - Distribuicdo dos assuntos relacionados com o tema HIV/
SIDA, discutidos nas consultas de clinica geral, segundo a presenca
de factor de risco para a infecgao por HIV - Portugal 1994.

Factor| N¢ [ Preven.
risco jcons | n? % | n®

Sim 188 [ 115 61,2 23 12,2132 70,2 | 9 48| 80 426 | 15 80| 6 3,2

Teste

%0 % |ne %

Nao 344 (173 50,3| 12 3,6 221 64,2 |12 35138 40,1 |26 76| 8 23

- em 3,9% dos casos desconheciam-se os assuntos discutidos

2. Prescricao do teste

Durante o estudo, 90 dos 103 CG prescreveram 334
testes para detecgdo de HIV, 139 (41,6%) dos quais foram
prescritos a homens e 195 (58,4%) a mulheres.

A pedido do utente foram prescritos 112 testes (33,5%)
e 194 (58,1%) foram da iniciativa do CG; nos restantes 28
(8,4%) desconhece-se de quem partiu a iniciativa de pres-
crever o teste.

Dos 334 testes prescritos, 135 (40,4%) foram pedidos
em consultas a utentes que apresentavam algum factor de
risco, o que corresponde a 71,8% de todas as consultas em
que foram identificados factores de risco. Na realidade
verificou-se que a presenca de factores de risco aumentava
de 1,86 vezes a probabilidade de prescri¢ao de teste p/ HIV,
traduzindo-se numa diferenca estatisticamente significati-
va. (Quadro V).

Quadro V - Distribuicdo da prescricao do teste, segundo a existéncia
de factor de risco - Portugal 1994

. v Prescricao do teste
~ Factores de risco _ sm. N&o Total

identificados ne % n? % ne
Sim 135 71,8 53 28,2 188
Nao 199 S7.8 145 422 344
Total 334 62,8 198 87.2 532

(OR=1,86; X2= 10,14; 1 g.l.; p = 0,0014)

A iniciativa de prescrever o teste, na presenca de
factores derisco, pertenceu ao CG em 72 testes e ao utente
em 63.

3. Informacao facultada pelo médico

A atitude do CG em fornecer informacao ao utente foi
significativamente diferente consoante a presenca/ausén-
cia de factor de risco.

De facto, nas consultas em que se identificaram factores
de risco foram facultados quer mais ‘conselhos especificos’
(Quadro VI), quer mais ‘informacgao geral’ (Quadro VII).

Quadro VI -Distribuicao de ‘conselhos especificos’, segundo a existén-
cia de factores de risco - Portugal 1994

Conselhos especificos

Factoresderisco  Sim Nao Total
identificados o % n? % n®
Sim 140 745 48 255 188

Nao 227 660 117 340 344

Total 367 690 165 31,0 532

(OR=1,50; X>=40,68; 1 g.I.; p<0,0000001)

Quadro VII -Distribuicao de ‘informacgao geral’, segundo a existéncia
de factores de risco - Portugal 1994

Informacao geral

ctores de ris Sim - Nao. Toml

_ identificados n° % e o n?
Sim 115 61,2 T3 38,8 188

Nao 12 326 232 67,4 344

Total 227 42,7 305 57,3 532

(OR=3,26; X2=4,09; 1 g.|.; p=0,043)

DISCUSSAO E CONCLUSOES

As consultas de clinica geral em que o tema HIV/SIDA
foi abordado, notificadas pelos Médicos-Sentinela, durante
0 ano de 1994, decorreram em maior proporcao no sexo
feminino do que no masculino. Esta diferenca podera resul-
tar, apenas, da maior procura de cuidados de saude por
parte das mulheres, que habitualmente se verifica nos
centros de saude.

Em relacédo a idade verificou-se um maior nimero de
consultas entre os 15-39 anos, o que ja ndo pode ser
explicado pela razao anterior, uma vez que habitualmente
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S80 0s grupo etarios mais idosos os que mais procuram as
consultas do médico de familia.

A iniciativa da discussao pertenceu ao CG em cerca de
60% das consultas, o que podera reflectir a preocupagéo do
médico em fornecer informagao sobre o tema. No entanto,
dado que, na grande maioria dos casos (78,2%), foia 12 vez
que os temas foram discutidos na consulta, esta preocupa-
¢ao podera ter sido eventualmente introduzida pelo préprio
estudo.

Na maior parte das consultas (65%) néao foram identifica-
dos factores de risco para HIV/SIDA. As principais catego-
rias de transmissédo/factores de risco identificados foram
‘contactos heterossexuais de risco’ e ‘utilizadores de drogas
intravenosas’.

Os assuntos relacionados com o tema HIV/SIDA, mais
frequentemente discutidos, foram ‘razées para o teste para
HIV’, ‘prevencdo da SIDA’ e ‘SIDA em geral. Com os
individuos de menos de 20 anos o assunto mais abordado
foi ‘prevencao da SIDA’, enquanto que ‘razdes para o teste
p/ HIV’ pareceu interessar mais aos individuos com idade
compreendida entre os 20 e os 39 anos. Neste grupo as
mulheres estao representadas em muito maior proporgéo,
sobretudo a custa do ‘rastreio’ prenatal do HIV.

A presenca de factores de risco parece ter sido
determinante na escolha dos assuntos a abordarbem como
nas atitudes tomadas, quer pelos médicos quer pelos utentes.

De facto, a presencga de factores de risco associa-se de
forma significativa a maior prescricao do teste, seja por
iniciativa do CG ou do utente e a maior disponibilizacao de
informacao pelo clinico geral. O tipo de informagaofornecida
tendeu a ser mais especifica na presencga de factores de
risco. :

Apesar de nao ter sido um dos assuntos mais abordados,
o ‘diagnoéstico de HIV/SIDA’ foi significativamente mais
discutido no grupo com factores de risco.

Poder-se-ia esperar que, em todas as consultas com
factores de risco identificados, o teste tivesse sido prescrito,
mas razées como a recusa do utente, a possibilidade de o
mesmo utente tertido varias consultas, ou de ter feito o teste
recentemente, podem justificar esse facto.

Apesar das limitagbes do estudo, nomeadamente as
originadas pela subjectividade de grande parte das varia-
veis e a dificuldade na interpretagdo e valorizagdao dos
resultados, foi possivel obter informacgao importante numa
area ainda pouco explorada. Torna-se agora necessario
reflectir sobre a forma de permitir a sua utilizacdo na
melhoria do estado de saude da populacao.

REFERENCIAS
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ESTUDO DE SEROCONVERSAO PELO COMPONENTE PAROTIDITE
EPIDEMICA (RUBINI) DA VASPR, EM ADOLESCENTES DO CONCELHO

DE SABROSA

Guilherme Gongalves™, Fernando Tavares®, Helena Rebelo de Andrade®

INTRODUCAO

Sentindo-se a necessidade do uso de uma vacina
combinada no controlo do sarampo, parotidite epidémica
(papeira) e rubéola (VASPR)" em Portugal, ela foi
introduzida na cronologia recomendada do Programa
Nacional de Vacinagao (PNV) aos 15 meses de idade®em
1987. EmNovembro de 1990, foiintroduzida, no PNV, uma
22 dose de VASPR, para ambos os sexos do grupo etario
dos 11 aos 13 anos, com a intencéo expressa de eliminar
as doengas alvo®. Em Outubro de 1992, o Ministério da
Saude decidiu suspender a aquisi¢do e administragéo da
VASPR da empresa Smith-Kline (Pluserix®), com a estirpe
atenuada do virus da parotidite Urabe Am9, por se terem

(1) Assistente de Satide Pdblica e Docente convidado da disciplina de Epidemiologia, Servigo
de Higiene e Epidemiologia da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. PhD pela
Universidade de Londres.

(2) Assistente de Saude Ptblica no Centro de Satide das Taipas, Guimarées. A data da
realizagdo deste trabalho, estava colocado no Centro de Satde de Sabrosa, Vila Real.

(3) Assistente de Investigagao, Centro Nacional da Gripe e Sector de Virus Respiratérios,
Servigo de Virulogia do Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge.
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verificado reacgbes secundarias ndo desejadas®. A partir
dai, passou a adquirir, para administragéo, a VASPR da
empresa Berna (Triviraten®) com a estirpe Rubini.

Foram observadas elevadas proporg¢oes de serocon-
versao, apos vacinagao com a estirpe Rubini, quer quan-
do esta foi avaliada pela primeira vez (a seroconversao foi
verificada em 95% dos vacinados)® quer posteriormente
(93% de seroconversao)®©.

Entretanto, tém-se verificado epidemias de parotidite
epidémica em paises que usam a estirpe Rubini como
componente antiparotidite epidémica da VASPR e estu-
dos de eficacia clinica da vacina tem revelado estimativas
de eficacia vacinal muito baixas (22% com IC de 95%
entre 10% e 45%)®. Em Portugal verificou-se o apareci-
mento de uma epidemia de parotidite epidémica apesar
da elevada cobertura vacinal, e levanta-se a hipétese de
uma baixa eficacia vacinal da estirpe Rubini, usada na
VASPR®,

Os autores efectuaram um estudo com afinalidade de
conhecer a eficacia vacinal dos trés componentes da




VASPR, administrada a adolescentes, mas neste artigo
apenas sao relatados os resultados referentes ao compo-
nente parotidite epidémica da VASPR.

OBJECTIVOS

1) Conhecer a prevaléncia de anticorpos antiparotidite
epidémica em adolescentes de Sabrosa;

2) Avaliar a eficacia da vacina antiparotidite epidémica
(Rubini), administrada na forma combinada da VASPR, a
adolescentes.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado no Centro de Saude de Sabrosa,
da Sub-Regido de Saude de Vila Real e teve como
populagao alvo os adolescentes nascidos em 1981, 1982
e 1983, constantes do ficheiro de vacinagdo. Foram
seleccionados para este estudo todos os que ainda nao
tinham recebido nenhuma dose de VASPR.

Apds convocatéria postal, obteve-se o consentimento
informado dos encarregados de educagdo. Nenhum re-
cusou participar no estudo.

Os patrticipantes receberam a VASPR (Triviraten Ber-
na®) entre 16/03/94 e 21/04/94, apés colheita por pungao
venosa de cerca de 10 ml de sangue. Foi colhida uma
segunda amostra de sangue a todos os individuos entre
28 e 57 dias ap0ds a administragao da vacina (Quadro I).
O sangue foi deixado coagular a temperatura ambiente.
Os soros foram separados e congelados a -20°C até a
data da realizagao das provas laboratoriais que foram
efectuadas no Instituto Nacional de Saude de Lisboa
(INSA). A quantidade reduzida de soro de um dos partici-
pantes apenas permitiu a realizagdo das provas para
doseamento de IgG antisarampo. Portanto, foi doseada
IgG antiparotidite em soros pré e pds vacinais de 37
participantes.

Quadro | - Intervalo de tempo entre a administracdo da VASPR e a
— colheita da segunda amostra de sangue

N¢ semanas completas  N¢ participantes %
4 6 1SS
5 15 39,4
6 15 39,4
8 2 5,3

Para o doseamento de IgG antiparotidite epidémica foi
utilizada uma técnica imuno-enzimatica (74460 Mumps
Virus IgG ELISA, Diagnostica, Merck) que permitiu clas-
sificar cada soro problema como Imune e Nao Imune por
comparacgao com o valor de densidade 6ptica (DO) de um
soro fornecido no kit usado. A inexisténcia de um soro
padrao nao permitiu a conversao dos valores de DO em
concentragao por unidade de volume.

Foi feito um questionario em que os encarregados de
educacao respondiam se os adolescentes tinham tido
parotidite epidémica. No processamento e analise dos
dados foi usado o programa Epi Info, Versao 619,

RESULTADOS
Caracteristicas gerais da amostra

Preenchiam os critérios de selecc¢ao 8 raparigas e 30
rapazes. Tinham dez e onze anos completos de idade
respectivamente 27 e 11 participantes. Os 27 mais jovens
completavam onze anos durante o ano de 1994. Apenas
3 encarregados de educacao referiram que os participan-
tes tinham tido parotidite epidémica.

Niveis prévacinais de IgG antiparotidite epidémica

Eram classificaveis como “imunes” 17 (46%) partici-
pantes (Quadro Il e Figura 1). Os trés participantes com
histdria clinica positiva de parotidite epidémica no questi-
onario, eram imunes mesmo antes da vacinagdo. Eram
também imunes 14 (41%) dos 34 participantes com
histéria negativa da doenca (Quadro Il).

Quadro |l - Estado imunitario contra a parotidite epidémica segundo a
histéria clinica da doenca referida no questionario

Hlsténa - ééiadd i‘nlwunitéric;gg‘ ;évacinal
,:dla’*dblenc;a  N&oimune  Imune _ Total
Nao 20 14 34
Sim 0 3 3
Total 20 17 37

%

35

Olmune
BNao Imune

Vacinagao Apds

Figura 1 - Proporcao de imunes contra a parotidite epidémica antes e
apos vacinacao pela VASPR.

Niveis posvacinais de IgG antiparotidite epidé-
mica

Apenas em dois casos 0 soro pésvacinal tinha um
valorde DO inferior ao do correspondente soro prévacinal.
As diferencas em valores de DO, entre os soros pés e
prévacinais correspondentes, eram acentuadas
(p<0,00001) mas nao permitem converter essas diferen-
cas em razdes ou diferencas de concentragoes.
Dos 20 susceptiveis vacinados, 7 (35%) tornaram-se
imunes (Quadro IIl). Nos 13 casos restantes, 12 apresen-
tavam valores de DO no soro pésvacinal superiores aos
medidos no soro prévacinal respectivo.
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Quadro Il - Estado imunitario contra a parotidite epidémica antes e
depois da vacinacao pela VASPR no presente estudo

Posvacinal
Prévacinal Nao Imune Imune Total
Nao imune 13 7 20
Imune 0 G A i s
Total 13 24 B

Apds vacinagao, a percentagem de imunes contra a
parotidite epidémica passou a ser de 65% (Figura 1).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A proporcao de imunes prévacinais € consistente com
os valores anteriormente observadas para este grupo
etario da populagao portuguesa™. O reduzido valor
predictivo da histéria clinica negativa € compativel com a
existéncia de muitas infecgdes subclinicas'? e é consis-
tente com achados de outros estudos‘?.

A reduzida eficacia vacinal observada contradiz os
resultados dos estudos de seroconversao que conhe-
cemos®9. No entanto, estes dados poderao ser consis-
tentes com a hipétese de baixa eficacia clinica do compo-
nente antiparotidite (Rubini) da VASPR na recente epide-
mia de parotidite epidémica em Portugal®. Nao sabemos
quais serao, em termos de imunidade, as consequéncias
dos aumentos de niveis de anticorpos observados na
maioria dos soros pdsvacinais, para niveis considerados
nao protectores pela técnica laboratorial usada .

Sao necessarios mais estudos de seroconversao pela
VASPR, com tamanhos amostrais superiores ao usado
neste estudo. Sao ainda necessarios mais estudos para
avalia¢ao da eficacia clinica. Mesmo que a eficacia contra
a parotidite epidémica da VASPR em uso seja nula ou
muito baixa, é desejavel continuar o esforgo para aumen-
tare manter niveis elevados de cobertura pela VASPR (12
e 22 doses) como Unica forma de controlar e eventual-
mente eliminar as outras duas doencas-alvo. Na nossa
opiniao, o principal perigo da presente epidemia de
parotidite epidémica é o descrédito da populagdo na
VASPR, com eventuais implicagdes na adesao a vacina
e no controlo do sarampo e da rubéola, que constituem
problemas de Saude Publica mais importantes.
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Eurosurveillance Weekly Bulletin

Iniciou-se, no més de Maio, a emissao piloto do boletim epidemiolégico europeu semanal, o Eurosurveillance
Weekly Bulletin. Este boletim apresenta-se apenas em suporte informatico, em lingua inglesa e tem por
objectivo principal a divulgacédo rapida, por todos os paises da UE, de noticias referentes a doencas
transmissiveis, proporcionando, ainda, a possibilidade de troca de ideias e informacgéo. Na fase piloto o boletim
apenas é distribuido, directamente por email, aos editores do Eurosurveillance, onde se inclui a Divisdo de
Epidemiologia e Bioestatistica (DEB) da Direccao-Geral da Saude; esta, no entanto, prevista a sua localizagéo
posterior num site da Internet. Os pequenos artigos/noticias a serem divulgados neste boletim, devem ser
submetidos a DEB, que também pode ser contactada para mais esclarecimentos.
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EuroSurveillance - Boletim Epidemiolégico Europeu
Conteudo dos numeros de Margo, Abril e Maio de 1997
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Vigilancia da sensibilidade aos antibiéticos das Salmonelas
A vigilancia da‘sensibilidade aos antibiéticos no homem e no
animal na Europa

Relatorio preliminar de uma epidemia internacional de
infeccoes a Salmonela anatum associadas a um leite
maternizado, 1997

* Volume 2 numero 4, Abril de 1997

- Grande disseminagao de estafilococos aureus multiresis-
tente aos antibiéticos (EAMA) epidémico em hospitais
alemaes

Estafilocos aureus e EAMA em hospitais austriacos, 1995

- Rede europeia de vigilancia sero-epidemioldgica.

- Uma epidemia persistente de hepatite A em Puglia-ltalia,
1996: seguimento epidemiolégico

¢ Volume 2 niumero 5, Maio de 1997

- Casos humanos de ortopoxvirose simia no Kasai oriental,
Zaire, 1996-97

- Tendéncia da SIDA na Europa: decréscimo no Ocidente,
aumento no Oriente

- Surto de poliomielite na Albania, 1996

- Situagao actual da poliomielite na Europa, face ao objectivo
da erradicagao mundial

- Avigilancia daresisténcia antimicrobianano homem e animais
na Europa

SAUDE EM NUMEROS - ntimeros publicados em 1995 e 1996
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numero 1
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* Saude em Numeros - volumes publicados

» Doencas de declaragao obrigatéria
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» Epidemiologia da diabetes em Portugal - estimativa de
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e Tumor maligno da mama feminina: quantos casos
conhecemos? - estimativa de prevaléncia na populacédo
inscrita de “Médicos-Sentinela”

* Saude em Numeros - normas de publicacao
Doencas de declaracao obrigatéria

" numero 3

* Adolescentes fumadores em escolas portuguesas

» Doencas de declaragao obrigatéria - como estamos a
notificar?

* Mortalidade infantil, neonatal, fetal e perinatal

» Doencas de declaragao obrigatéria

numero 4

* |nvestigagao epidemiolégica de um surto de parotidite no
concelho de Leiria

» Necessidades de vacinagao de uma populagéo escolar

* Doencas de declaragao obrigatéria

» Toxinfecgao alimentar numa boda de casamento

numero 5

» Diagndstico prénatal em Portugal: 1992 a 1994

* Tendéncias na distribuicao dos pesos ao nascer em
Portugal

» Doencas de declaragéo obrigatéria

volume 11

numero 1

» Como abordar metodologicamente colec¢oes de dados
com distribuicoes muito assimétricas

» Shigelose - surto epidéemico numa instituicao para
criangas na area do centro de saude de Queluz - 1995

* Breve perspectiva da evolucao da fecundidade em Por-
tugal

namero 2

e O sarampo que ainda temos

* Hepatite A - surto na freguesia da Ajuda - 1996

e Doengas de declaragao obrigatoria

numero 3

* Parotidite epidémica em Portugal

* Evolucao do peso ao nascer, no periodo de 1980 a 1990

» Doengas de declaragéo obrigatdria

numero 4

* Menopausa cirargica em utentes dos centros de saude:
avaliacdo da eficacia da terapéutica substitutiva com —
estrogénios Z

¢ Interrupgdo voluntaria da gravidez em Portugal, 1991-
-1995 - Estimativas de incidéncia na rede “Médicos-
Sentinela”

numero 5

e Editorial - E de novo a papeiral

» Parotidite epidémica em Aveiro - 1° semestre de 1996

» Doencade Creuzfeld-Jakob: Estudo retrospectivo 1980-
-1996 - resultados preliminares

* Eurosurveillance - Boletim epidemiolégico europeu

» Doencas de declaragao obrigatéria
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DOENCAS DE DECLARACAO OBRIGATORIA*
Casos notificados no 1.2 trimestre de 1996 e 1997**
PORTUGAL (excepto Acores)***

Cédigo OMS CASOS DECLARADOS | CASOS ACUMULADOS MEDIANA INDICE EPIDEMICO(j)
g 1.2 Trimestre 1.2 Trimestre 1994-1996 1997
DOENCAS
CID-9 1897 1996 1997 1996 1.2 Trim. Acum. | 1.2 Trim. Acum.
Doencas infecciosas intestinais -
febres tifdide e paratiféide 002 51 60 51 60 60 60 0,85 0,85
outras salmoneloses 003 23 10 23 10 12 12 1,92 1,92
shigelose 004 2 (0] 2 0 4 4 0,50 0,50
amebiasee 006 1 1 1 1 1 1 1,00 1,00
Tuberculose \ -y . i .
pulmonar e aparelho respiratério 011-012 982 738 982 738 666 1,47 1,47
meningea e do SNC 013 13 9 13 9 9 1,44 1,44
miliar 018 13 23 13 23 16 0,81 0,81

Zoonoses por bactérias

brucelose 0,98 0,98

Outras doengas;b@pterian(éé”f . .
1,00 1,00

doenca de Hansen
tosse convulsa 2 1 2 1 1 2,00 2,00
escarlatina 226 241 226 241 116 116 1595 1,95
infeccbes meningocdécicas 22 8 22 8 21 21 1,05 1,05
meningite meningocdcica 37 43 37 43 45 45 0,82 0,82
tétano (exclui tétano neonatal) 5 3 5 3 5 S 1,00 1,00
]
Doengas por virus com exantema . ’ ‘ . - ' ] - . |
sarampo 055 43 161~ 437 = < 1,05
rubéola (exclui rubéola congénita) 056 87 45 87 1,93
Outras doengas por virus . oy .
hepatite por virus A 070.0-070.1 60 76 0,57
hepatite por virus B 070.2-070.3 174 242 174 0,60
hepatite por virus C 111 104 (5] 104 104 104 1,07 1,07
hepatite p/outros virus especif. 070.4-070.5 3 5. 3 5 5 S 0,60 0,60
hepatite p/virus nao especif. 070.6-070.9 11 8 11 8 13 13 0,85 0,85
parotidite epidémica 072 6704 1749 6704 1749 420 420 15,96 15,96
Rickettsioses e outras doencas
transmitidas por artrépodes - . . . .
rickettsioses 080-083 3 8 3 8 8 8 1 0,38 0,38
febre escaro-nodular 082.1 32 27 32 27 35 35 0,91 0,91
malaria (casos importados) 084 24 20 24 20 20 20 1,20 1,20
leishmaniase 085 3 4 3 4 4 < 0,75 0,75
Sifilis e outras doencas venéreas . - . -
sifilis precoce sintomatica ; 091 41 41 24 K EEEeET T L) 1,28 1,28
sifilis precoce latente 092 19 19 10 20 20 0,95 0,95
infecgbes gonocdcicas 098 20 20 14 16 16 1,25 1,25
cancro mole

Outras doengas
leptospirose

— —— —{ Helmintiase
hidatidose
apenas se indicam as doengas relativamente as quais houve casos notificados no (i) indice epidémico é arazao entre os casos notificados num determinado periodo e os casos
trimestre em referéncia. que se esperam (mediana do triénio anterior) para 0 mesmo periodo.
** os dados relativos a 1997 sdo provisérios a 15 Abr 97. Valores: < 0,75 — baixo; 0,76 - 1,24 — nomal; > 1,25 — alto.
*** os dados da R. Auténoma dos Agores, s6 se encontram disponiveis por anos. (ii) Dados nao disponiveis.
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