SUMARIO

17 ANALFABETISMO EM PORTUGAL

20 PAROTIDITE & VASPR: UMA QUESTAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
24 DOENCAS DE DECLARACAO OBRIGATORIA — Casos notificados no 2.2 trimestre de 1996 e 1997

ANALFABETISMO EM PORTUGAL

Evolucao da percentagem de analfabetismo em maes e pais de nados vivos, de 1980 a 1994

Amélia Leitao™, Gertrudes Mendonga®

INTRODUCAO

O conhecimento do nimero de portugueses que
nao sabem ler nem escrever, € posto em evidéncia
quando sao conhecidos os resultados dos recensea-
mentos da populagao, que se realizam de 10 em 10
anos.

Embora o nimero absoluto e relativo de analfabe-
tos tenha vindo sucessivamente a diminuir ao longo do
tempo, em Abril de 1991 (data do dltimo recenseamen-
to), ainda havia 12,1% da populagao de 15 e mais anos
que nao sabia ler nem escrever.

Esta proporcao aumenta com a idade e é maior nas
mulheres do que nos homens.

Utilizando os dados publicados anualmente pelo
Instituto Nacional de Estatistica (INE), sobre o grau de
instrucao das maes e dos pais de nascidos vivos em
cada ano, estudou-se a evolugao das maes analfabe-
tas de 1980 a 1994 e compararam-se os resultados
com os valores obtidos a partir dos recenseamentos da
populacgao.

MATERIAL E METODOS
Os dados, por sexo e idades, da populagdo em geral
e da populagao analfabeta, foram retirados dos resulta-
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dos dos censos da populacao realizados em 1970,
1981 e 1991.M

Consideraram-se analfabetos todos os individuos
de 15 e mais anos de idade que nao sabiam ler nem
escrever.

Neste trabalho, no entanto, incluiram-se maes de
menos de 15 anos por duas razoes: a) por ter havido,
nos anos estudados, nados-vivos de maes de 12, 13 e
14 anos; b) por se admitir que nessas idades, ja se
deveria saber ler e escrever.

Todos esses dados foram colhidos das Estatisticas
Demograficas do INE.@

As taxas de analfabetismo foram calculadas relaci-
onando o numero de analfabetos com o total corres-
pondente da populacao, tanto no caso da populacao
em geral, como no das maes de nados-vivos em cada
ano; os resultados sao apresentados em percentagem.

A evolugdo das percentagens de analfabetos foi
avaliada pela andlise de regressao, aplicada as séries
temporais dos grupos etarios estudados.

RESULTADOS

Analfabetismo global: De acordo com os dados
divulgados pelo INE, a evolucao da taxa de analfabetis-
mo da populagédo de 15 e mais anos foi a que se pode
observar no quadro |, verificando-se que a taxa dimi-
nuiu no periodo considerado, com um decréscimo
global de 58,3% entre 1970 e 1991.
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Quadro | — Taxa (%) de analfabetismo na populagdo de 15 e
mais anos, nos trés ultimos anos censitarios

Censos Populacéao Analfabetos Taxa (%) de
15 e + anos Analfabetismo
1970 6 164 355 1786 170 29,0
1981 7 324 341 1506 205 20,6
1991 7 890 875 951 021 12,1

Analfabetismo por sexo: A proporcao de analfabetos nao é
idéntica nos dois sexos, embora se verifique um decréscimo
tanto nos homens como nas mulheres (Quadro Il).

Quadro Il — Taxa(%) de analfabetismo segundo o sexo, 1970,
1981 e 1991

Censos Taxa (%) de Analfabetismo
Homens Mulheres
1970 22,4 34,6
1981 152 25,4
1991 8,4 15:3

Entre 1970 e 1991, o decréscimo da taxa de analfabetismo
nos homens foi de 62,5% e o das mulheres situou-se nos

Quadro IV - Evolugéo das percentagens de analfabetismo por
grupo etario, nas mulheres em idade fértil, nos anos de 1970,
1981 e 1991

s

Grupos . Yo . Decréscimo(%)
_Etarios @ 1970 1981 1991 1970 - 1991
15-19 2,8 1,6 0,6 79
20-24 47 2,0 0,9 81
25-29 9,9 27 12 88
30-34 24,9 3.9 15 94
35-39 31,9 8,2 19 2 94
40-44 36,7 23,8 2,6 93
45-49 42,4 31,4 6,0 86
TOTAL 20,7 9,6 2,0 90

Analfabetismo em homens de 15 a 54 anos de idade: Nos
homens, tal como nas mulheres, também se verifica uma
tendéncia decrescente nos valores das percentagens de anal
fabetos em todos os grupos etérios estudados (Quadro V).

Quadro V - Evolucao das percentagens de analfabetismo pc
grupo etario, nos homens de 15 a 54 anos de idade, nos anos
de 1970, 1981 e 1991
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A melhoria verificada nas taxas de analfabetos, deve-se,
em grande parte, ao efeito das geragdes. Note-se que em
1970, a taxa dos 30-34 anos era 2,5 vezes maior que a do
grupo etario anterior; em 1981 o “salto” situa-se entre o grupo
40-44 anos e o anterior e em 1991 entre o grupo 50-54 anos e
o anterior.

No entanto, comparando as taxas de 1991 com as de 1970,

constata-se que, para além do efeito atras referido, ha uma
melhoria da situagao.
Analfabetismo nas mulheres em idade fértil: Da mesma
maneira que para a populacao em geral, neste caso também
héa melhoria nos valores das taxas de analfabetismo; é de
realcar a descida verificada nestes 20 anos (Quadro V).
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Nota: Excluiram-se as maes de 50 e mais anos, por 0 seu numero ser muito
reduzido.




Quadro VII - Percentagem de pais analfabetos em relagao ao
total de nados vivos, 1980 a 1994
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Analisando estatisticamente as séries temporais de per-
centagens de analfabetos por grupo etario, em maes e pais de
nascidos vivos, através da analise de regressao, obtem-se os
seguintes resultados:

Maes de nados vivos:

Grupos Etarios Coef. de regressao Valor de F
<15 -0,21 0,62
15-19 . -0,10 0,14
20-24 -0,89 79,07
25-29 -0,98 343,95
30-34 -0,99 631,99
35-39 -0,91 63,79
40-44 -0,93 81,54
45-49 -0,96 164,69
Total -0,97 190,50
Pais de nados vivos:
Grupos Etérios Coef. de regressao Valor de F

<20 -0,19 0,49
20-24 -0,72 13,78
25-29 -0,87 41,41
30-34 -0,92 72,63
35-39 -0,80 22,95
40-44 -0,89 49,15
45-49 -0,97 198,76
50-54 -0,97 214,83
55e + -0,85 a8 57
Total -0,96 161,03

Verifica-se assim, que a percentagem de analfabetos no
grupo <20 anos, tanto em pais como em maes, se mantém
estavel ao longo do periodo, ao contrario do que se passa em

todos os restantes grupos de idade e no conjunto de todas as
idades. O decréscimo nas maes, foi mais significativo no
grupo 30-34 anos, seguido pelo de 25-29 anos. Nos pais, as
descidas com mais significado, ocorreram nos grupos 50-54
anos e 45-49 anos.

CONCLUSOES

Analisando a evolugao da percentagem de analfabetos,
através dos dados dos trés ultimos recenseamentos da
populagao, verifica-se uma descida em todas as idades e no
total, mais marcada entre 1991 e 1981 do que entre 1981 e
1970.

As grandes diferencas encontradas a partir dos 30-34
anos, podem ser explicadas, pelo menos em grande parte,
pelo efeito das geracgoes.

A analise da tendéncia do fenémeno em cada sexo,
mostra que a descida foi maior nas mulheres. Por outro lado,
enquanto que em 1970 havia, a partir dos 20 anos de idade,
mais mulheres analfabetas que homens, em 1991, a propor-
¢ao0 é equivalente em ambos os sexos, com excepcgao das
idades a partir dos 45 anos.

No grupo etario 20-24 anos, havia em 1970, 10565 ho-
mens e 15545 mulheres analfabetos. Em 1991, para as
mesmas idades, havia 3976 homens e 3338 mulheres anal-
fabetos.

O niimero de maes de nascidos vivos que declararam nao
saber ler nem escrever ao longo do periodo estudado, dimi-
nuiu bastante em valor absoluto (5430 em 1980 e 1186 em
1994) e em valor relativo, tendo passado de 3,4% para 1,1%.

No caso dos pais, verifica-se uma descida igualmente
importante (4230 em 1980 e 850 em 1994), com uma diminui-
cao dos valores relativos de 2,8% para 0,8%.

O que surpreende, para além da existéncia de jovens de
ambos os sexos, de menos de 20 anos de idade, que nao
sabem ler nem escrever, € a constatagao de que a percenta-
gem de maes e de pais anlafabetos destas idades se mantem
estacionaria ao longo do periodo. Uma hipétese que poderia
explicar este facto, seria o aumento do fluxo imigratério
proveniente das ex-colénias.

Ha uma diminuicao dos valores absolutos e relativos nos
Ultimos anos do periodo, especialmente em 1994, que, no
entanto, ndo sao suficientes para alterar a tendéncia das
séries temporais analisadas.

Este facto deve ser tido em conta em acgdes desenvolvi-
das no ambito da saude materna e infantil, ndo devendo
esquecer-se a sua importancia sempre que estejam em
causa programas dirigidos a estes grupos de idade.
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PAROTIDITE & VASPR: UMA QUESTAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Mariana Carreira Neto"

INTRODUCAO

Em 1996 verificou-se um surto de parotidite epidémica
na area geografica da Sub-Regido de Saude de Portalegre,
a semelhanca do ocorrido em outras zonas do Pais. Este
surto ndo era esperado dado que a informagao existente na
Sub-Regiao referia uma taxa de cobertura vacinal elevada
em relacdo a vacina tripla anti sarampo, parotidite e rubéola
(VASPR); esta constatacdo e as noticias entretanto
divulgadas sobre a baixa eficacia da estirpe vacinal
antiparotidite em uso!?, levaram, no Ambito do Controlo
das Doencgas Transmissiveis, ao estudo mais detalhado
sobre a situacao verificada na Sub-Regio.

MATERIAL E METODOS

Para conhecer e caracterizar este surto, utilizaram-se os
dados informatizados disponibilizados pelo Controlo Sub-
-Regional de Doencas Transmissiveis e Parasitarias da
Sub-Regiao de Portalegre, correspondentes as notifica-
¢oOes de parotidite do sistema de Declaragéo Obrigatéria de
Doencas Transmissiveis.

Foi solicitado as Autoridades de Satde da Sub-Regiéo,
por intermédio do Adjunto do Delegado Regional de Saude
do Alentejo que, por consulta dos respectivos ficheiros de
vacinagao, informassem sobre o estado vacinal em relagédo
a VASPR de todos os casos notificados de parotidite. Por
forma a conhecer quais os tipos de vacinas VASPR usadas
na Sub-Regiao, foi igualmente solicitada informacgao sobre
o numero de criangas vacinadas com VASPR desde que
esta entrou no Plano Nacional de Vacinagdo (PNV) e
respectiva data de nascimento, o tipo de vacina usada e a
respectiva data de utilizagao. Neste ultimo caso foi utilizada
apenas a informagao fornecida pelo Centro de Satde de
Portalegre, por se considerar representativo do Distrito,
uma vez que centralizou a distribuicao das vacinas até
1993.

As taxas de cobertura da VASPR, assim como a taxa de
incidéncia notificada, foram calculadas para cada coorte de
nascimento, utilizando-se como denominador o efectivo
tedrico de cada coorte para o distrito de Portalegre, segun-
do o Censos 91.

Para efeitos comparativos entre concelhos, em relagéo
as taxas de incidéncia notificada, procedeu-se a respectiva
padronizagdo, para a idade, pelo método directo, tendo-se
utilizado como populagao padrao a Estimativa da Popula-
cao da Regiao Alentejo, 1995, INE.

RESULTADOS

Foram notificados, as Autoridades de Satde da Sub-
-Regiao, 295 casos de parotidite durante o periodo compre-
endido entre 1 de Novembro de 1995 e 31 de Agosto de

(") Consultora de Satide Publica — Gabinete de Sadde Publica da Sub-Regiéo de Satde de
Portalegre, Administracao Regional de Satide do Alentejo.
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1996. Destes, 85% estavam assinalados como clinicamen-
te confirmados.

n® de casos
100

90

0 T T =T T T T T T
Nov  Dez95 Jan96 Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago

Figura 1 - Distribuicao dos casos de parotidite epidémica
segundo os meses da ocorréncia (curva epidémica),
1995-1996

O tragado da curva de distribuicdo temporal do niumero
de casos notificados -curva epidémica- (figura 1) permite
observar um aumento gradual até atingir o maximo em
Junho de 1996. Até Abril notam-se a existéncia de dois
picos discretos, em Janeiro e Margo, reflectindo de forma
muito préxima os casos notificados por Elvas, passando a
partir daquele més, a evidenciar as subidas concomitantes
de Arronches, Monforte e Portalegre, enquanto Elvas co-
meca lentamente a declinar.

Em termos geograficos, o surto epidémico atingiu fun-
damentalmente os concelhos do interior sul da Sub-Re-
giao, com excepgao de Campo Maior (figura 2). Arronches
foi o concelho mais atingido com 101 casos, enquanto que
em Castelo de Vide, Marvao e Montargil ndo foram
registados casos.
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e Fonte: Gabinete de Satde Publica- 31/08/1996

nesta classe de valores

Distrito de Evora

Figura 2 - Distribuicao das notificagdes por area de
Centro de Saude




Considerando os casos do grupo dos 5 aos 24 anos
de idade, que concentra 77,8% das notificagcoes dos
concelhos considerados e com base na populagao do
Censos 91, observou-se uma taxa de incidén-
cia notificada de 115,54/10° para Arronches, 46,48/103
para Monforte, 9,63/10° para Elvas e 2,6/10° para
Portalegre.

Apds padronizacgdo, constatou-se que a taxa global
de incidéncia de Arronches foi 3 vezes maior que a de
Monforte e 15 vezes superior a de Elvas. Elvas foi, no
entanto, o concelho que notificou mais jovens (22 casos
dos 0 aos 4 anos).

A distribuicao foi sensivelmente idéntica em ambos
0s sexos (50% sexo feminino e 46% no sexo masculino),
__embora para os nascidos entre 80 e 82, se tenha
erificado um ligeiro predominio do sexo feminino. Nao

existia indicacao sobre o sexo em 4% dos casos.
; A distribuicdo de casos notificados por ano de
nascimento, revelou que todos os grupos foram
atingidos, com especial relevo para os nascidos nos
ultimos 16 anos - 77% das notificacoes (figura 3).
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_Figura 3 - Distribuicéo dos casos notificados segundo o
no de nascimento (n=211)

A ocupacao estava referida em 66% (194) dos casos
e destes, 78% eram estudantes (51,5% do total); as
profissoes dos restantes eram muito diversificadas com
relevo para as profissdes relacionadas com a escola
(professores, educadores e pessoal auxiliar). Apenas
95 casos referiam a fonte provavel de infeccdo, que
evidenciava a escola como local privilegiado (65 casos)
e em 8, estava referida a familia.

Em 85% das notificacbes estava assinalada a
existéncia simultanea de mais casos, 21% dos quais na
mesma habitacao, 27,4% no local de trabalho e 43,7%
em outros locais. Apenas um caso estava referido como
tendo sida diagnosticado numa Urgéncia Hospitalar.

De um modo geral, a doengca manifestou-se com
sintomatologia atenuada e foram raros os casos em que
se verificaram complicagoes. De entre estes, verificou-
se um caso de labirintite e outro de complicacéao nao

apurada, que foi alvo de transferéncia para o Hospital
de S.José.

A andlise das taxas de incidéncia notificada por ano
de nascimento revela que os individuos mais atingidos
foram os nascidos a partir de 1980. A maior parte dos
casos ocorridos em individuos nascidos em datas
anteriores deveu-se fundamentalmente a contactos
familiares (pais e avds). Os nascidos em 1984 e
sobretudo em 1985, apresentaram taxas de incidéncia
superiores aos restantes grupos (figura 4).
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Figura 4 - Taxa de incidéncia notificada de parotidite
epidémica (/10°) e Taxa de Cobertura da VASPR,
segundo o ano de nascimento (%).

A taxa de cobertura da VASPR por ano de
nascimento, na Sub-Regido, apresenta-se muito mais
baixa para os nascidos em 1984 e 1985 passando a
situar-se acima dos 90% para os nascidos em 1987
(figura 4). Em relagdo aos nascidos em 1985, 50%
foram vacinados com Pluserix®, aos 2 anos de idade,
em 1987, ano da inclusdo da VASPR no PNV e 35% em
1996 quando voltaram a estar abrangidos pelo PNV ao
completarem 11 anos de idade. Tanto a vacinagao feita
em 1987 como a feita em 1996 foram primovacinacées,
uma vez que foi registado pelos nossos servigos, que
apenas quatro casos tinham duas doses de VASPR.

Dos casos notificados de parotidite, 60% estavam
vacinados com uma dose, 29% nao estavam vacinados
e em 11% nao foi possivel identificar o estado vacinal.
Apurou-se, em 42% dos casos 0 ano de vacinacgao,
verificando-se que destes, 68% (28,5% do total) tinham
sido vacinados a partir de 1993.

Em relagdo ao tipo de vacina utilizada no concelho
de Portalegre foi possivel estabelecer que, das 4234
criangas vacinadas com VASPR entre 1987 e 1996, a
vacina contendo a estirpe Rubini foi utilizada em 43%,
a estirpe Urabe em 36% e a estirpe Jeryl Lynn em 13%.
Nao estava registada indicagao sobre o tipo de vacina
em 8% dos casos. As estirpes vacinais utilizadas por
ano de vacinagao encontram-se na figura 5.
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Figura 5 - Estirpes vacinais do componente parotidite
da VASPR utilizadas por ano de vacinagao, concelho
de Portalegre (n = 4234)

Apesar da vacina adquirida a partir de Novembro de
1992 conter apenas a estirpe Rubini, entre 1993 e 1996
ainda se utilizou a vacina contendo a estirpe Jeryl Lynn
(em 56 casos), uma vez que existia em armazém ou
extensoes de centros de saude e nao tinha sido proibida
a sua aplicacao. No entanto, como as criangas foram
vacinadas em idades diferentes, ocorre um
desdobramento por coorte de nascimento que esta
ilustrado na figura 6.
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Figura 6 - Vacinas utilizadas por coorte de nascimento,
Concelho de Portalegre (n = 3914)

CONCLUSOES E SUGESTOES:

O primeiro aspecto a referir € o tratar-se de um surto
particularmente arrastado, quando considerada a totalidade
da Sub-Regiao de Portalegre, ocorrido & custa de algum
desfasamento temporal no desencadear dos surtos a
nivel local. Posteriormente a recolha destes dados notou-
-se um discreto recrudescimento das notificacbes com
origem noutros concelhos. O tipo de povoamento existente
nesta zona do Alentejo condiciona um certo isolamento
dos aglomerados urbanos e podera ser uma possivel
explicacdo para este desfasamento temporal, pelo que
sera de admitir ocorréncias idénticas noutros locais. Por

outro lado, e dadas as caracteristicas aparentemente
benignas da doenga, muitos casos nao recorreram ao
médico nem cumpriram o periodo de evic¢cao escolar, o
que aumenta muito as oportunidades de contagio.

E de esperar a continuagdo do surto de parotidite, pelo
que se devem reforcar todas as medidas que visem
quebrar a cadeia de contdgio, nomeadamente o
cumprimento do periodo de evicgdo escolar.

O facto do surto, ora descrito, aparentar decorrer em
simultaneo com o ano lectivo, sugere a escola como local
preferencial de contagio, o que é confirmado pela
informagao explicita num numero substancial de
notificagcdes, embora ndo se possa excluir que a diminuicao
do nimero de casos ocorrida no més de Agosto se deva
apenas a existéncia de menos médicos nos servicos ou-
as férias dos préprios jovens ou ainda, a nao notificaga
da doenca no local de férias.

As elevadas taxas de cobertura com VASPR verificada
na Sub-Regido de Portalegre, sobretudo a partir de 1987,
sdo concordantes com estudos que pdem em evidéncia a
baixa eficacia da componente parotidite). De facto,
observou-se na Sub-Regido de Portalegre uma
percentagem de casos vacinados semelhante & encontrada
por Matter et al na Suiga (60%) e embora nesta ultima
situacdo a responsabilidade tenha sido atribuida
fundamentalmente a menor eficacia da estirpe Rubini, no
presente estudo esse aspecto nao é passivel de ser
determinado.

A coincidéncia entre a menor taxa de cobertura vacinal
e a maior taxa de incidéncia verificada nos nascidos em
1985 sugere que a VASPR em uso, confere alguma
proteccdo, apesar de se saber que a estirpe vacinal
actualmente utilizada é diferente das estirpes virais en-
contradas na comunidade®. No entanto, este coorte foi
vacinado em dois tempos diferentes e com vacinas de
diferentes fabricantes, tal como todos os coortes vacine
dos até 1993. Contudo, verificou-se que mais de um
quarto dos casos notificados na Sub-Regiao foram vac’
nados a partir desse ano.

Por outro lado, a eficacia da vacina para todos os
componentes melhora substancialmente com uma segun-
da dose vacinal @, que alids esta prevista nas normas
nacionais de vacinag¢ao. No entanto, a idade prevista (11
a 13 anos) para a segunda dose podera ser excessiva-
mente tardia e o Advisory Committee on Immunization
Practices do Centers for Diseases Control considera
como valido um esquema de revacinacdo aos 5 anos
(com primovacinagéo aos 18 meses). Um esquema seme-
Ihante foi utilizado na Finlandia (revacinagéo 4-5 anos
apos a primovacinagao) com bons resultados em 9 anos
de follow-up®.

Todas as vacinas utilizadas até hoje em Portugal
foram fabricadas a partir da mesma estirpe viral (A),
diferente das estirpes observadas na comunidade - B e
C - @, Aparentemente, este quadro € sugestivo de um
problema ecoldgico: o uso de uma Unica dose de vacina




monoviral podera ter desencadeado uma resposta
imunitdria de duragao limitada mas suficiente para impe-
dir o desenvolvimento do virus A; a imunidade residual
podera ter sido insuficiente em relagao aos outros virus,
o que podera ter provocado, como corolario, a emergén-
cia, por alguma forma de selecgdo, de virus B e C na
comunidade.

Apesar das duvidas colocadas pela eficacia da com-
ponente parotidite da VASPR ou das estirpes vacinais
utilizadas, parece continuar a existir vantagem em manter
a vacina em uso.

Deve ser feito um esforgo activo no sentido de se
administrar a segunda dose da VASPR na idade reco-
mendada pelo PNV, aproveitando as oportunidades gera-
das quer pela revacinagcdo antitetanica quer pela vacina-
‘40 antihepatite B, uma vez que abrangem o mesmo
grupo etario (11-13 anos).

Podera ser util para o controlo do presente surto
considerar uma antecipacdo da idade de revacinacado
com VASPR para os 6 anos de idade (criancas
escolarizadas) uma vez equacionados os efeitos na efica-
cia das outras componentes, nomeadamente, do saram-
po.

Parece estranho que apenas uma notificagao tenha
tido origem numa urgéncia hospitalar tanto mais que se
sabe que as criancas dos 0 aos 10 anos se encontram
entre os grupos locais que mais procuram este tipo de
servicos ©. No entanto, como ambas as urgéncias hospi-
talares da Sub-Regiao sao parcialmente asseguradas por
médicos de familia, & possivel que muitos casos tenham
realmente acorrido a urgéncia, ainda que tivessem sido
notificados a posteriori pelo seu médico de familia.
Chama-se a atencado para a necessidade de monitorizar
as causas da frequéncia das urgéncias hospitalares que
podem ser locais privilegiados para vigildncia
pidemioldgica.

Constatou-se uma qualidade muito deficiente no pre-
~=nchimento das notificagées, como ficou patente neste
rabalho, o que é de certa forma compreensivel se se
atender a que parte das notificagdes podem ter sido
preenchidas posteriormente ao atendimento do doente.

As Autoridades de Saude concelhias podem desem-
penhar um importante papel na melhoria da qualidade do
preenchimento das notificagbes, uma vez que estao pro-
ximos quer dos Médicos de Familia quer dos Hospitala-
res; o mesmo se aplica as situacdes de subnotificagcao e,
de uma forma mais abrangente, as Doencas
Transmissiveis no seu todo que, como € do conhecimento
geral, emergem actualmente na comunidade com um
potencial eventualmente preocupante, pelo que deve ser
dada a melhor das atengbes aos mecanismos de vigilan-
cia epidemioldgica existentes.

As dificuldades verificadas na colheita de informacgéo,
referente as criangas vacinadas, sugerem a necessidade
de rever rapidamente a concepgao dos resumos estatis-
ticos em uso, respectivos suportes e periodicidade de
colheita.

A informatizagdo do ficheiro de vacinagao seria dese-
javel, pois os custos de consultas manuais como a aqui
referida ndo sdo despreziveis, para além desta situacéo
nao permitir a monitorizacdo aconselhada.

Por ultimo, aceita-se que este trabalho foi elaborado
com base em informacgdo deficitaria, o que limita, natu-
ralmente, o seu ambito, pelo que resultados, conclusdes
e sugestdes terdo, necessariamente, que ser interpreta-
dos em conformidade.
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ERRATA

No n® 2, vol.12 deste boletim, referente ao més de
Abril/97, verificaram-se algumas incorrecgdes pelas
quais apresentamos o nosso pedido de desculpas.
Assim, no artigo “Estudo de seroconversao pelo
componente parotidite epidémica (RUBINI) da
VASPR, em adolescentes do concelho de Sabrosa”
da autoria de Guilherme Gongalves et al, a figura 1,
na pag.13, deve ser substituida pela que agora se
publica, em que o eixo das ordenadas ja se encontra
corrigido.

No sumario, pag.9, “Doencas de declaragio obrigatéria”,

onde se I 4° trimestre, deve ler-se 1° trimestre 96/97.
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Figura 1- Proporgao de imunes contra a parotidite epidémica
antes e apés vacinacao pela VASPR
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DOENCAS DE DECLARACAO OBRIGATORIA*
Casos notificados no 2.2 trimestre de 1996 e 1997**
PORTUGAL (excepto Acores)***

Cédigo OMS CASOS DECLARADOS | CASOS ACUMULADOS MEDIANA iNDICE EPIDEMICO(i)
9 2.2 Trimestre 2.2 Trimestre 1994-1996 1997
DOENCAS
CID -9 1997 1996 1997 1996 2.2 Trim. Acum. 2.2 Trim. Acum.
Doencas infecciosas intestinais . - ‘ . ’ ‘ . 7 ‘ .
febres tifoide e paratiféide 002 89 85 140 150 89 150 1,00 0,93
outras salmoneloses 003 42 31 65 44 86 101 0,49 0,64
shigelose 004 1 2 3 2 1 4 1,00 0,75
amebiasee 006 2 o 3 1 (6] 1 - 3,00
Tuberculose 4 . .
pulmonar e aparelho respiratério
meningea e do SNC
miliar 30 45 18 28 0,94 1,07
Zoonoses por bactérias 7 .
brucelose it : 551 537 :
Outras doengas bacterianas & . . - _
doencga de Hansen 030 2 1 3 1 2 .3 1,00 1,00
tosse convulsa 033 1 7 3 10 5 6 0,20 0,50
escarlatina 034.1 371 327 597 592 167 270 2,22 2,21
infecgdes meningocécicas 036 10 20 32 30 20 39 0,50 0,82
meningite meningocadcica 036.0 29 29 66 7453 29 75 1,00 0,88
tétano (exclui tétano neonatal) 037 5 6 10 9 6 i3 0,83 0,77
Doencas por virus com exantema . . . . . . ) -
sarampo : 055 45 50 88 70 0,66 0,81
rubéola (exclui rubéola congénita) 056 99 105 186 155 0,94 1,20
Outras doencgas por virus . v . | P
hepatite por virus A 070.0-070.1 93 131 153 220 0,71 0,70
hepatite por virus B 070.2-070.3 200 207 374 483 0,90 0,69
hepatite por virus C 144 113 255 228 27 1,12
hepatite p/outros virus especif. 070.4-070.5 4 4 7 9 1,00 0,78
hepatite p/virus nao especif. 070.6-070.9 9 2 20 11 0,64 0,74
parotidite epidémica 072 7567 4101 14271 5961 847 1157 8,93 12,33
Rickettsioses e outras doencas - - . - . ' .
transmitidas por artrépodes . . 4
rickettsioses 080-083 10 5 13 13 9 7 5 0,76
febre escaro-nodular 082.1 101 102 133 132 102 132 0,99 1,01
malaria (casos importados) 084 14 24 38 5 24 51 0,58 0,75 |._
leishmaniase 085 3 3 6 7 7 10 0,43 0,60
Sifilis e outras doencas venéreas . . - ~ 7 . = l
sifilis precoce sintomatica 091 e ) 25 90 52 28 1,75 1,50
sifilis precoce latente 092 25 33 44 47 26 0,96 0,94
infecgdes gonocadcicas 098 17 22 37 38 16 1,06 1,03
cancro mole 099.0 2 o 3 (0] (6] — =
Outras doencgas provocadas p/ espiroqueta 7 - . = \ ‘
leptospirose 100 4 10 7 0,57 1,31
Helmintiases . ... \ ,
hidatidose 22 9 13 1,29 1,53
* apenas se indicam as doencgas 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 sao provisdrios a 14 Jul 97. Valores: < 0,75 — baixo; 0,76 - 1,24 — normal; >1,25 - alto.
*** os dados da R. Auténoma dos Agores, s6 se encontram disponiveis por anos. (i) Dados nao disponiveis.
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