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SITUACAO DA CISTICERCOSE HUMANA EM PORTUGAL, 1993-1996

A cisticercose através dos internamentos hospitalares

Manuela Vilhena™, Graga Lima®, José Giria®

INTRODUGAO

A cisticercose é uma doenca parasitaria causa-
da pela localizagao em diferentes tecidos e 6rgéaos
da fase intermediaria (Cisticercus cellulosae) do
cestode Taenia solium.

A forma mais grave para o homem é a
neurocisticercose que pode causar diferentes
sindromas, idénticos a outras doencas do foro neu-
rolégico, como epilepsia, hipertensao intracraniana,
hidrocefalia, deméncia e alteragdes do comporta-
mento, dependendo da localizagdo e nimero dos
cisticercos a nivel do Sistema Nervoso Central
(SNC)™.

Muitos factores s6cio-econdmicos, demograficos
e ambientais, hoje cientificamente conhecidos, in-
fluenciam a dinamica de transmissdo desta
parasitose.

No inicio do século passado, a cisticercose hu-
mana por Cisticercus cellulosae era muito comum
na Europa, em especial nos paises do Mediterra-
neo. Actualmente, apds a melhoria das condigoes
soécio-econdémicas, melhor regulamentagao e con-
trolo dos sistemas de abate, a cisticercose humana
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ja s6 é registada em pequenas bolsas de menor
desenvolvimento econémico.

A cisticercose, como doenga do suino, é conhe-
cida desde a antiguidade. O homem adquire a
forma adulta do parasita, consumindo carne de
porco infestada com cisticercos viaveis. A probabi-
lidade de adquirir teniose € maior onde a inspeccgao «
de carnes nao é efectiva e se pratica o autoconsumo.

Um Unico homem portador de Taenia solium
pode produzir um foco endémico, em regioes onde
nao existe saneamento basico. Os ovos saem para
o exterior com as fezes, geralmente no interior dos
proglotes, podendo um s6 portador eliminar mais de
250 000 ovos por dia"?.

O suino infecta-se pelo consumo directo das
fezes, pastagens ou outros alimentos contamina-
dos com ovos!".

O homem contrai a forma larvar do parasita
(cisticercose) ingerindo agua ou alimentos contami-
nados com ovos de Taenia solium (heteroinfecg¢ao),
ou directamente (autoinfecgédo) por via fecal-oral
por deficiente higiene individual ou por peristaltismo
inverso®. O aparecimento de sintomas pode ocor-
rer poucos meses apoés a infecgéo, ou até 30 anos
apés a exposicao’.

As cisticercoses, humana e suina, tém maior
expressdo em paises onde o saneamento basico é
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deficiente, os animais tém livre acesso as fezes ou onde os
esgotos sao utilizados na rega dos campos, sem o trata-
mento necessario para destruir os ovos de taenia, permi-
tindo assim o contagio de pessoas e animais.

OBJECTIVOS

Pretendeu-se, com este trabalho, saber da importan-
cia da cisticercose humana em Portugal.

METODOLOGIA

Em virtude da cisticercose humana nao ser uma doen-
ca de declaracgao obrigatdria, utilizaram-se os dados gera-
dos pelos internamentos hospitalares, cedidos pela Divi-
sao de Epidemiologia da Direcgao Geral da Saude.

A base de dados referentes aos internamentos hospi-
talares permite, para cada alta, a introdugao de um diag-
néstico principal e seis secundarios, através dos cédigos da
Classificagao Internacional de Doencas, 92 revisdo (CID-9).

Seleccionaram-se todos os internamentos em que foi
possivel identificar o cédigo da CID-9 correspondente a
cisticercose (123.1), quer constasse como diagndstico
principal ou secundario. Adicionalmente, contabilizaram-
-se os internamentos que apresentavam, simultaneamen-
te, diagndsticos de cisticercose e de afecgdes do SNC
(codigos 320.0 a 349.9), excluindo-se as situacoes em que
os dois diagndsticos eram incompativeis.

Uma vez que a base de dados nao contem elementos
de indentificagdo, nao foi possivel excluir internamentos
multiplos de um mesmo caso; pelo mesmo motivo e devido
a possibilidade de sobreposicao de diagndsticos (até sete
para cada internamento), nao se péde quantificar casos ou
internamentos de afeccdes neurolégicas, mas apenas
numero de diagnoésticos.

O trabalho abrangeu os anos de 1993 a 1996.

RESULTADOS

De 1993 a 1996, houve, nos hospitais portugueses,
379 internamentos com o diagndstico de cisticercose, dos
quais 236 tinham esta doenga como diagnéstico principal.
Referentes aos 379 internamentos, encontraram-se 201
diagnésticos de afecgdes do SNC (figura 1). Estas
constituiam o diagndstico principal em 63 internamentos e
eram o 22 diagndstico em 80 dos 236 em que o diagndstico
principal era a propria cisticercose. Pode-se, assim, afir-
mar que, em pelo menos 143 (37,7%) internamentos
coexistia cisticercose e doenca do SNC.
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Figura 1 — Distribuicdo dos diagnésticos das afec¢des neurolégicas
associadas ao diagnostico de cisticercose
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A distribuicdo dos internamentos, por sexo e grupo
etario, encontra-se na figura 2, observando-se a sua au-
séncia antes dos 5 anos de idade.
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Figura 2 — Nimero de internamentos por cisticercose, segundo ¢
sexo e grupo etario, de 1993 a 1996

Os hospitais das Regides de Saude do Norte e de
Lisboa e Vale do Tejo (LVT) registaram, no periodo con-
siderado (Quadro ), o maior nimero de internamentos por
cisticercose, enquanto que nos hospitais da Regiao do
Alentejo e Algarve apenas se registaram 12 e 3 casos,
respectivamente.

Quadro | — Distribuicdo dos internamentos com diagndstico de
cisticercose humana, segundo a regido de saude do internamento,
1993-1996

Regido 1993 1994 1995 1996 me' 2

= o
Norte g5 - Tyt oam e 45 383
Centro 24 18 26 14 82 21.6
LVT 41 34 32 30 1371381
Alentejo 0 3 4 5 12 3,2
Algarve 0 0 1 2. 3 0,8
Total 100 92 96 91 379 100,0

Aos 379 internamentos registados, correspondeu um
total de 5527 dias de internamento, com uma demora
meédia (DM) de internamento de 14,6 dias, variando entre
15,6 em 1994, e 13,5 em 1996. Aos 236 internamentos,
com diagnéstico principal de cisticercose, correspondeu
um total de 2931 dias de internamento, com as demoras
médias mais longas repartidas entre as regides do Centro
e de LVT (Quadro ).

Quadro Il — Demora média de internamento (dias) em episodios
hospitalares com o diagnéstico principal de cisticercose, segundo a
regiao de saude, 1993-1996

Regiao 1993 1994 1995 1996 Total
Norte 9.6 =105 17150 7S 9,7
Centro 185128 Dby 8- 14.0
LVT T3P 2062 2179 14,8
Alentejo - 2,3 SHle 10 32
Algarve - e (8) 4,0 8,0
Total B 1h 182 1150124




DISCUSSAO

A cisticercose mereceu sempre maior atencao vete-
rinaria do que médica, por significar perdas econémicas
nas industrias de abate e salsicharia e também por ser de
dificil diagnostico no homem.

Conhecida no meio rural por "grainha", a cisticercose é,
desde ha varios anos, considerada de expressao veterina-
ria pouco significativa, em virtude das mudancas drasticas
na industria de produgao suina, onde um bom nivel de
higiene nao possibilita a manutencao do ciclo de vida do
parasita.

No entanto, ha a considerar a possibilidade da exis-
téncia do ciclo, em locais de criagao caseira, com insu-
ficiente saneamento basico e com abates domiciliarios.

Analisando o quadro |, constata-se, com alguma sur-
presa, que o numero de internamentos em que se pode
identificar o diagnéstico de cisticercose humana (379 em
quatro anos) é muito superior ao que se poderia supor,
uma vez que, nos Boletins da Organizagao Internacional
de Epizootias (OIE), a cisticercose na espécie suina vem
referida como inexistente ou de fraca expressao em Por-
tugal. Sendo o porco o animal sentinela, por exceléncia,
para esta parasitose, licito seria esperar que a cisticercose
humana também nao tivesse expressao.

Ressalve-se, no entanto, que os internamentos sao
uma medida grosseira do nimero de casos, uma vez que
um mesmo caso pode originar multiplos internamentos.
Por outro lado, nem todos os casos de cisticercose serao
internados, o que de alguma forma pode compensar a
sobreavaliagao inicial.

Verifica-se, contudo, que ndo sé o nimero de inter-
namentos hospitalares, com o diagndstico de cisticerco-
se, é consideravel, como o numero de dias de interna-
mento nao € negligenciavel, ainda que se considerem,
apenas, os internamentos com diagnéstico principal de
cisticercose

O diagndstico de cisticercose, em Portugal, é, geral-
mente, efectuado por imagiologia ou técnicas serolégicas
ou por ambas e a forma que mais vezes motiva o
internamento hospitalar, pela gravidade da situagao, é a
neurocisticercose®®. De facto, encontrou-se um numero
apreciavel de diagnésticos de afecgoes do SNC associa-
das ao diagndstico de cisticercose, mas ha que considerar
que nao foi possivel saber a quantos casos de internamento
correspondem os 201 diagndsticos de afeccoes neurolégi-
cas (uma vez que um mesmo caso pode ter até 6 diagnds-
ticos secundarios) e que nem todas as afecgdes neurolé-
gicas diagnosticadas terdo a cisticercose como causa.
Assim, apenas se pode especular que uma grande parte
das afecg¢oes neuroldgicas encontradas podem ter, como
causa, a cisticercose. Esta doenca também origina outras
afeccoes fora do grupo das doencas do SNC, mas igual-
mente graves, como certas afeccoes cerebrovasculares
ou mentais, e que nao foram pesquisadas neste estudo.

Por outro lado, registaram-se 123 internamentos em
que o diagndstico de cisticercose aparece isolado, nao
permitindo a identificagao do tipo de manifestagdes provo-
cado pela doenca, que no entanto, se presumem suficien-
temente importantes para motivar internamento.

A doencga tem maior expressao a partir dos 25 anos,
ocorrendo, o maior numero de internamentos, entre os 45
e 64 anos, o que esta de acordo com o curso normal da
cisticercose. Os dois sexos foram igualmente atingidos,
ainda que com distribuicdes etarias ligeiramente diferen-
tes. A curva de distribuigao etaria dos internamentos das
mulheres cresce mais tardiamente na vida, mas apresenta
picos notaveis entre os 45-64 anos, apresentando igual-
mente um entalhe no grupo 35-44 anos, dificiimente
explicavel.

De notar que se registaram 19 internamentos em
criangas com menos de 14 anos de idade, o que indica
infestacoes recentes. Pensa-se ser este um dos dados
mais importantes a considerar, dado que indica que o ciclo
parasitario esta, possivelmente, activo em Portugal, ou
que ha portadores de Taenia solium que constituem
fontes de infecgdo, sendo necessario tomar algumas
medidas.

Constatou-se, ainda, que a prevaléncia da cisticerco-
se parece aumentar do sul para o norte do pais, uma vez
gue sao os hospitais do norte (& excepgao dos de LVT) os
que registaram maior numero de internamentos, ainda
que, como se disse antes, os internamentos sejam uma
medida grosseira do nimero de casos e o internamento
num hospital de uma dada regido nao implique, obrigato-
riamente, a origem regional do caso. Podera ser essa,
alids, a explicagao para o grande nimero de internamentos
em hospitais de LVT, para onde tenderao, eventualmente,
a ser encaminhados, os casos mais graves de outras
regioes.

Considerando o numero de internamentos como uma
medida aproximada do numero de casos, estes resulta-
dos confirmam a hipotese de persistirem, em algumas
aldeias, as condi¢cdes necessarias a manutengao do ciclo
do parasita®®. Outra hipotese a ser considerada € a
importacao de cisticercoses e tenioses humanas, de pai-
ses onde sao endémicas, constituindo depois o portador,
em Portugal, um foco endémico, sobretudo se residir em
locais sem saneamento basico, ndo esquecendo, ainda, a
possibilidade de uma parte dos internamentos se referir a
pessoas oriundas desses paises (p.ex. imigrantes).

De uma forma ou outra, sera importante, para a vigi-
lancia epidemioldgica desta parasitose, a reintroducao
dum sistema de registo, a nivel dos matadouros, que
possibilite a identificagdo dos locais de criacao de animais
com o diagnéstico de cisticercose.

A cisticercose humana é uma parasitose que esta a
ressurgir em varios paises desenvolvidos®' e, conside-
rando a gravidade de algumas situa¢des®® e o nimero de
internamentos encontrado, pensa-se que sera de todo o
interesse, que na proxima revisao da pauta de Doencas
de Declaragao Obrigatéria, se venha a introduzir a
Cisticercose e as Tenioses, para que se possa ter uma
medida mais exacta da situagao.

Propoe-se que, de futuro, se dé seguimento a todos
os casos humanos, com estudos epidemiolégicos de
modo a localizar a fonte de infecgdo e possibilitar a
tomada de medidas para a interrupgao dos ciclos existen-
tes no Pais.
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EuroSurveillance — Boletim Epidemiologico Europeu
Conteudo dos numeros de Junho, Julho, Agosto/Setembro e Outubro de 1997

¢ Volume 2 numero 6, Junho de 1997

— Legionelose associada a viagens, em turistas euro-
peus, em Espanha

— Legionelose associada a viagens, em turistas euro-
peus, em Espanha - comentario do grupo coordenador
do EWGLI

— Surto de legionelose em dois grupos de turistas em
viagem por parques de campismo de Franca e Espa-
nha, Junho de 1996

* Volume 2 numero 7, Julho de 1997

— Desenvolvimento de uma rede electronica europeia
para doencas transmissiveis: o programa IDA-HSSCD

— Novas tendéncias das hepatites virais agudas encon-
tradas por clinicos gerais na Bélgica

— Seis anos de vigilancia de hepatites A e B em clinica
geral, Franca

— Surto de sarampo em adultos no noroeste da Grécia

* Volume 2 numero 8/9, Agosto/Setembro de 1997

— A difteria dos anos 90 - sera que temos todas as
respostas?

— Porque razao os adultos contraiem difteria?

— Casos notificados de difteria na Uniao Europeia

— Modificages na imunidade anti-diftérica especifica para
a idade, na Poldnia, nos ultimos 40 anos

— Relatério de um caso de difteria adquirida em laborato-
rio

— Eurosurveillance Weekly em linha

e Volume 2 numero 10, Outubro de 1997

— Modificagdes recentes nas infecgdes meningococicas
na Europa

— Evolugéo epidemiolégica das infeccdes meningococicas
em Espanha, 1989-1997

— A epidemiologia das infecgcdes meningocécicas em
Inglaterra e Gales, 1996 e 1997

— Tendéncias das infecgdes meningococicas do serogrupo
C na Republica da Irlanda

— As infecgcdes meningocdcicas na Escécia, 1995 a 1997

— Casos de Neisseria meningitidis na Grécia

— Vigilancia das infeccdes meningocdcicas em Franca,
1990-1997

— Novos factos epidemiolégicos das infecgoes
meningocdcicas na Bélgica

Eurosurveillance Weekly Bulletin — Boletim Epidemioldgico Europeu Semanal

Mantem-se, na Internet (www.eurosurv.org), a edicao
semanal do Eurosurveillance, cujo objectivo é a divulga-
cao rapida de noticias sobre Doengas Transmissiveis.
Dada a inacessibilidade, da maior parte dos profissionais
de saude, a Internet, a Direcgao-Geral da Saude, Divisao
de Epidemiologia (DEP), procurou fazer a disseminacao
do boletim através das Regides de Saude. No entanto,
cientes de que este processo € certamente pouco eficaz,
por moroso e falivel, os editores nacionais do boletim
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(DEP), agradecem toda a informacao de retorno que os
destinatarios ultimos desta publicagao possam prestar, de
forma a que se possa identificar e corrigir os eventuais
problemas.
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Direccao-Geral da Saude
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BARREIRAS E INCENTIVOS A VIGILANCIA PRE-NATAL

Identificacao das barreiras — resultados parcelares

Beatriz Calado!”, Lurdes Silva®, Delfim Guerreiro®

INTRODUCAO

Uma correcta vigilancia pré-natal, com consultas regu-
lares e de acordo com um protocolo cuidadoso e metédico,
permite a detecgcao precoce de factores de risco, a adequa-
cao daresposta e a consequente diminuigao da morbilidade
e mortalidade materna e fetal.

O estudo "Necessidades nao satisfeitas em Saude
Materna e Planeamento Familiar"” efectuado pela Direc-
cao-Geral da Saude (1990-1991) em 5 Distritos, apontou
para valores de gravidezes nao vigiadas que variavam
entre 3% (Beja) e 7% (Bragancga).

Poucos paises da Uniao Europeia tém dados publica-
dos sobre a utilizagdo de cuidados pré-natais. Os dados
disponiveis® sugerem que, em alguns paises, a propor¢ao
de gravidas sem vigilancia pré-natal (0 consultas) ultrapas-
sa 1%. A proporcao de gravidezes com inicio tardio de
vigilancia também varia muito de um pais para outro e as
razdes, que explicam estas diferencas ndo sdo bem co-
nhecidas.

Com o objectivo de conhecer a utilizagao de cuidados
pré-natais e identificar as barreiras e incentivos existentes
ao acesso a estes cuidados, entre 1994 e 1996, foi
desenvolvido um estudo, a nivel da Comunidade Europeia,
coordenado pela Universidade Livre de Bruxelas (Prof.
Pierre Buekens), denominado "Barreiras e Incentivos a
Vigilancia Pré-Natal" (LACE), em que Portugal participou,
juntamente com os outros 14 paises membros.

Os elementos aqui publicados sao dados parcelares,
recolhidos num dos hospitais participantes, o Hospital Sao
Francisco Xavier (HSFX) em Lisboa, e referem-se as
"barreiras" a vigilancia pré-natal.

~ DBJECTIVOS

a) Avaliar a proporgao de gravidas sem vigilancia pré-
natal, com inicio tardio da vigilancia ou com menos
de 3 consultas (vigilancia inadequada).

b) Identificar os factores associados a vigilancia inade-
quada.

c) ldentificar as barreiras a vigilancia pré-natal (econé-
micas, culturais e de acessibilidade aos cuidados de
saude).

MATERIAL E METODOS

Foi feito um estudo comparativo sobre uma amostra
aleatéria de 400 puérperas, constituindo 53% do universo
de puérperas internadas no Servico de Obstetricia do
HSFX, entre 1 de Marco e 23 de Maio de 1996.

(1) Consultora de Ginecologia-Obstetricia— Chefe da Divisdo de Satide Materna, Infantil e dos
Adolescentes, DGS

(2) Médica do Internato Complementar de Ginecologia-Obstetricia — Hospital S. Francisco
Xavier

(8) Consultor de Ginecologia-Obstetricia — Hospital S. Francisco Xavier

De acordo com o LACE, para que houvesse vigildncia
inadequada (VInad) bastava verificar-se uma das seguin-
tes condicoes:

e uma ou duas consultas — menos de 3 consultas

* 12 consulta as 16 ou mais semanas de gestagao —

vigilancia tardia.

Considerou-se, assim, como tendo vigildncia adequa-
da (VAd), as gravidezes que cumpriram, simultaneamente,
duas condigoes: inicio da vigilancia antes das 16 semanas
de gravidez e um minimo de 3 consultas.

As 400 puérperas seleccionadas foram inquiridas no
sentido de as definir em dois grupos: 1) as que tinham tido
uma vigildancia inadequada e 2) como grupo de controlo, as
que tinham tido uma vigilancia adequada. Para cada
mulher com VlInad, foi escolhido um 'controlo’, puérpera
com VAd, identificada imediatamente a seguir a cada uma
das mulheres com vigilancia inadequada.

Estes dois grupos foram comparados em relacao a
determinadas varidveis sociodemograficas: idade, escola-
ridade, estado civil e nacionalidade; em relagao a paridade
e, ainda, em relagdao ao peso do recém-nascido. Para o
efeito, foi aplicado, aos dois grupos, um questionario, por
entrevista. As mulheres com vigilancia inadequada foram,
ainda, inquiridas quanto aos motivos dessa inadequacao,
segundo um questionario padrao (LACE).

Fez-se a analise descritiva dos resultados e a compa-
racdo dos dois grupos utilizando o teste de y? (e teste
exacto de Fisher, quando necessario) para um intervalo de
confiangca de 95%. Para os calculos estatisticos, utilizou-
se a aplicacao informatica EPINFO 6.

RESULTADOS

De entre as 400 puérperas, encontraram-se 59 (14,8%)
com uma vigilancia pré-natal inadequada (VInad), tendo-
-se seleccionado, pelo método proposto, outras 59 com
vigilancia adequada (VAd).

A distribuicao das mulheres com Vinad, segundo os
parametros de Vinad, ilustram-se na figura 1.

9 consuitas

Figura 1 — Distribuicdo das mulheres com Vinad, segundo os
parametros da vigilancia inadequada
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A distribuicdo das mulheres com Vinad e com VAd,
segundo o grupo etario, pode ser observada no quadro I.

Quadro | — Distribuicdo das mulheres com Vinad e VAd, segundo o
grupo etario

Grupo _ Vinadequada VAdequada
. etario = =z N° %
<20 1l 18,7 1 17
20-34 34 576 54 86,4
=38 14 23T 7 11,2
Total 59 100,0 59 100,0

Analisando comparativamente os dois grupos, em rela-
cao a idade, verificou-se existir uma diferenca estatistica-
mente significativa (y?=14,07; 2gl; p =0,0008), mais acen-
tuada quando se agregam as duas classes extremas
e =10,77; 1gl::p =0,0005).

Considerando os niveis de escolaridade (Quadro Il), os
dois grupos também se revelaram significativamente dife-
rentes (x? = 25,3; 3gl; p<0,0001), tornando-se, essa dife-
rencga, ainda maior (x?= 21,4; 1gl; p<0,00001), quando se
consideram apenas dois niveis de escolaridade (Quadro ll).

Quadro Il — Distribuicdo das mulheres com Vinad e VAd, segundo a
escolaridade (4 niveis)

. Esc\,d[g:rlidagi s —

Nenhuma/Primaria 41 69,5

Secundario 12 203
Técnico 1 17
Superior 5 8,5
Total 59 100,0

Quadro Ill — Distribuicdo das mulheres com Vinad e VAd, segundo
a escolaridade (2 niveis)

Vinadequada  VAdequada

_ Escolaridade N e
Nenhuma/Primaria 41 69,5 15 25,4
Sec.+Tecn.+Sup. 18 30,5 44 74,6
Total 59 100,0 59 100,0

De entre as 17 puérperas sem vigildncia ou com menos
de 3 consultas (Figura 1) encontrou-se, apenas, uma com
escolaridade de nivel secundario; das restantes 42, 13
tinham o ensino primario e 3 ndo tinham nenhuma esco-
laridade.

Na comparagao dos dois grupos, Vinad e VAd, em
relacdo ao estado civil, consideraram-se apenas as situa-
¢cOes de 'casada’ e 'ndo casada' (Quadro IV), revelando-se,
de novo, uma diferenca estatistica altamente significativa
(x?=20,69; 1gl; p<0,00001).

Quadro IV - Distribuicdo das mulheres com Vinad e VAd, segundo o
estado civil

Estado _ Vinadequada  VAdequada
civil . N N
Casada 24 40,7 49 83,1
Nao casada 35 59.3 10 16,9
Total 59 100,0 59 100,0
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Em relagao a paridade, considerada em apenas duas
classes, a diferengca entre o grupo das Vinad e Vad
(Quadro V), ainda que estatisticamente significativa, foi
menos evidente (p=0,013 (Fisher).

Nao houve diferencas estatisticamente significativas,
entre os dois grupos de mulheres, em relagao a naciona-
lidade e em relacao ao peso do recém-nascido (Quadros
VI e VII). No entanto, as 7 mulheres com gravidezes sem
vigildncia, eram todas portuguesas e das 10 com menos de
3 consultas, apenas 3 eram de paises africanos.

Quadro V — Distribuicdo das mulheres com Vinad e VAd, segundo o
numero de filhos (paridade)

~ Paridade = Vinac -
(n° filhos) - % N %
0-3 52 88,1 59 100,0
>4 7 1l 0 0,0
Total 59 100,0 59 100,0

Quadro VI — Distribuigio das mulheres com Vinad e VAd, segundo
a nacionalidade

VAdequada

: . N2 B
Portuguesa 46 78,0 54 9i1.5

' Paises africanos 13 22.0 5 8,5
Total 59 100,0 59 100,0

Quadro VIl — Distribuicdo das mulheres com Vinad e VAd, segundo
0 peso do recém-nascido

__ VAdequada
NN 9

3 5,1
56 94,9
59 100,0

O Unico bebé, em quem se identificou patologia, perten-
cia ao grupo das puérperas com vigilancia inadequada
(menos de 3 consultas, 21 anos, 2° filho, africana).

Os motivos apresentados, pelas mulheres, para
vigilancia inadequada, foram os seguintes:

NO

N@o sabia que estava gravida 24 (40 7/o)
Nao tlnha tempo . 8

Nao tinha a certeza de querer o bebe

\ grav:dez era escandlﬁa
. Nao sabia que devia i !{

\444—*-&’:‘—‘-4&}0&@#0}




DISCUSSAO

Embora a percentagem de gravidas sem vigilancia
(1,8%) seja inferior aos valores encontrados (2,7%), em
3 outros hospitais portugueses participantes no mesmo
estudo (Braganca, Famalicao e S.Joao no Porto), con-
tinua a ser superior as verificadas em 13 outros paises
participantes da UE (0,0 a 0,9%), com excepg¢do da
Grécia (2,1%). Também a percentagem de gravidas
com menos de trés consultas (HSFX 2,5%) € inferior aos
outros valores obtidos em Portugal (4,8%), mas superior
a dos 7 paises da UE que forneceram dados referentes
a esta variavel (<1.0%), com excepgao da Grécia (6.0%).

Por razoes de metodologia nao € possivel a compa-
ragao entre os valores obtidos para o inicio de vigilancia
=16 semanas, apesar de o LACE definir o que considera
vigilancia tardia.

Os factores de risco obstétrico — idades extremas e
paridade elevada — associaram-se de modo estatisti-
camente significativo com a deficiente vigilancia pré-
-natal.

Também houve associacao significativa, da vigilan-
cia inadequada, com o baixo nivel de escolaridade. De
facto, os grupos de sem vigildncia e com menos de 3
consultas, estiveram, quase na totalidade, representa-
dos por mulheres com baixo nivel de escolaridade.

Em relacao ao estado civil, € sabido que cada vez
sd0 mais numerosas as situagdes de coabitagdo entre
nao casados, que neste estudo ficaram incluidas na
classe 'nao casada'. De qualquer forma, e em principio,
isso tanto pode acontecer entre as mulheres com Vinad
como com VAd. No entanto, a proporgao de casadas no
grupo com VAd (83%) foi maior do que no grupo com
Vinad (41%), sendo a diferenca estatisticamente signi-
ficativa

Embora o comportamento da variavel nacionalidade
nao tenha sido significativamente diferente nos dois
Jrupos de puérperas (Vinad e VAd), é de salientar que
o grupo sem vigilancia foi, totalmente, constituido por
portuguesas e que no grupo com menos de 3 consultas
s6 3/10 o nao eram.

Em relagcao ao peso dos recém-nascidos ndo houve
diferencas significativas entre os dois grupos de
puérperas. No entanto, o Unico bebé com patologia era
filho de uma puérpera com menos de 3 consultas.

Quanto aos motivos apresentados para a vigilancia
inadequada, salientamos:

* 24 (41%) mulheres referiram ndo saber que estava
gravida; destas, 22 pertenciam ao grupo com inicio
da vigilancia as 16 ou mais semanas. Se adicionar-
mos a estas 24 puérperas, aquelas que apresenta-
ram os motivos 3, 4, 5, 8, 9 e 10, constatamos que
66% das mulheres teve vigilancia pré-natal inade-
quada, fundamentalmente, por deficiente informa-
cao/educacdo na area da saude reprodutiva e que

se manifestou através de gravidezes nao deseja-
das (8 e 9), do reconhecimento tardio dos sinais
fisiologicos de gravidez (1) e da ignorancia acerca
da necessidade de cuidados pré-natais (3, 4, 5 e
10).

* O motivo nao tinha tempo foi referido por 8 (13,5%)
das mulheres. Se por um lado, este motivo pode
esconder algum laxismo, pode representar, tam-
bém, a dificuldade sentida pelas mulheres que tém
empregos precarios, contratos a prazo ou outras
situacdes, onde o cumprimento da lei de proteccao
da maternidade pode nao estar garantido.

» As barreiras, criadas pelos Servicos de Saude,
estiveram presentes em 8,5% dos motivos apresen-
tados (6,11 e 15), sendo a falta de médicos o mais
referido.

CONCLUSAO

O perfil das mulheres com vigilancia pré-natal inade-
quada, encontrado neste estudo, € sobreponivel ao
referido em estudos semelhantes. A dimensao do
fendmeno continua, no entanto, a ser muito elevada,
sobretudo quando comparada a de outros paises da
UE®.

Uma vez que o periodo de maior sensibilidade fetal,
a organogénese, ocorre entre os dias 17 e 56 apds a
fecundacao, o facto das mulheres nao reconhecerem a
sua gravidez nas primeiras semanas, pode colocar em
sério risco os seus fetos. Nesse sentido e face aos
motivos apresentados, para a deficiente utilizacao dos
cuidados pré-natais, sera necessario:

> incrementar estratégias de informacao/educagao
na area da saude reprodutiva, em particular, junto
das populagdes de mais baixo indice sécio-econé-
mico.

> implementar o aconselhamento pré-concepcional,
sublinhando a importancia do planeamento das
gravidezes e do inicio precoce da vigilancia pré-
-natal.

> concertar os modelos organizativos de prestacao
de cuidados de saude com as necessidades das
mulheres, em particular, das mulheres trabalha-
doras.
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DOENCAS DE DECLARA(;AO OBRIGATORIA*
Casos notificados no 3.2 trimestre de 1996 e 1997**
PORTUGAL (excepto Acores)***

Cédigo OMs | CASOS DECLARADOS | CASOS ACUMULADOS MEDIANA iNDICE EPIDEMICO(i)
3.2 Trimestre 3.2 Trimestre 1994-1996 1997
DOENGAS E :
CID -9 1997 1996 1997 1996 3: Trim Acum. 3.2 Trim. Acum.

Doencas infecciosas intestinais ,

febres tifoide e paratiféide 002 81 96 221 246 100 248 0,81 0,89

outras salmoneloses 003 62 38 127 82 52 157 1,19 0,81

shigelose 004 q (0] 4 2 6 10 0,17 0,40

amebiasee 006 3 0 6 1 G| 3 3,00 2,00
Tuberculose . , ‘ . . \

pulmonar e aparelho respiratério 011-012 928 422 2946 2664 807 2361 1: 35 1,25

meningea e do SNC 013 8 10 32 35 10 35 0,80 0,91

miliar 018 29 18 59 63 18 47 1,61 1,26
Zoonoses por bactérias . : ‘ .

brucelose 023 176 190 727 727 202 815 0,87 0,89
Outras doencas bacterianas . - | |

tosse convulsa 033 5 3] 8 15 6 14 0,83 0,57

escarlatina 034.1 121 102 718 694 70 340 1,73 2,11

infeccbes meningocdcicas 036 8 10 40 40 10 44 0,80 0,91

meningite meningocdcica 036.0 it 22 87 97 22 97 0,95 0,90

tétano (exclui tétano neonatal) 037 5 6 15 15 9 23 0,56 0,65
Doencas por virus com exantema

sarampo 055 20 17 108 87 66 175 0,30 0,62

rubéola (exclui rubéola congénita) 056 43 85 229 240 75 240 0,57 0,95
Outras doencas por virus . . - .

hepatite por virus A 070.0-070.1 70 74 223 291 7él 291 0,99 Q77

hepatite por virus B 070.2-070.3 117 128 491 608 218 769 0,54 0,64

hepatite por virus C 80 61 335 289 91 303 0,88 bt

hepatite p/outros virus especif. 070.4-070.5 3 5 10 14 3 12 1,00 0,83

hepatite p/virus nao especif. 070.6-070.9 6 3 26 14 9 36 0,67 0,72

parotidite epidémica 072 3210 2166 17481 8147 427 1584 7,52 11,04
Rickettsioses e outras doencas
transmitidas por artrépodes .

rickettsioses 080-083 18 46 31 29 i 34 1,06 0,91

febre escaro-nodular 082.1 647 781 780 913 590 FALE 1;10 1,09

malaria (casos importados) 084 16 16 54 67 22 67 0,73 0,81

leishmaniase 085 5 7 11 14 4 14 1,25 0,79
Sifilis e outras doencas venéreas . _

sifilis precoce sintomatica 091 25 26 115 78 26 81 0,96 1,42

sifilis precoce latente 092 18 A7, 62 64 17 64 1,06 0,97

infecgdes gonocdcicas 098 10 16 47 54 16 54 0,63 0,87

cancro mole 099.0 2 (] 5 (0] 0] 1 2,00 5,00
Outras doengas provocadas p/ espii‘oqaeta

leptospirose 100 6 6
Helmintiases ,

hidatidose 122

apenas se indicam as doengas relativamente as quais houve casos notificados no 3.2

trimestre de 1997.
0s dados relativos a 1997 sao provisérios a 24 Out 97.

os dados da R. Auténoma dos Agores, s6 se encontram disponiveis por anos.
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(i) indice epidémico é arazao entre os casos notificados num determinado periodo e os casos
que se esperam (mediana do triénio anterior) para 0 mesmo periodo.

Valores:

< 0,75 - baixo;

0,76 - 1,24 — normal; >1,25 - alto.
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