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ASSIMETRIAS DISTRITAIS

A mortalidade por doenca isquémica cardiaca
(CID--9:27) foi responsavel no ano de 1984 por
1/5 (19,9 %: 8531 O4bitos) da mortalidade por
doencas cardio-vasculares verificada nesse ano.

A sua importancia motivou uma andlise das
taxas de mortalidade a nivel nacional nomeada-
mente da mortalidade especifica por sexos e gru-
pos etérios, distribuicdo por distritos e mortali-
dade proporcional relativamente as doengas cardio-
vasculares.

Ao analisar a distribuicdo da mortalidade por
sexos no pals, observa-se uma taxa mais elevada no
sexo masculino (103,3* :5029 6bitos) do que no
sexo feminino (67,1" :3502 6bitos) gue se acentua
ao efectuar a padronizagio (M = 1182" : F =
= 548" ). (Figura 1)
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A andlise das taxas de mortalidade por grupos
etdrios, mostra que o seu valor aumenta com a
idade, a taxa mais elevada — 860,9* — situa-se
no grupo etario 75 + anos e é cerca de 66 vezes
maior do que a do grupo etdrio 3544 anos, em
que o valor é minimo — 13,0 * (Quadro 1)

QUADRO 1

Mortalidade por (DIC) segundo o grupo etirio
e sexo em 1984.

IDADES M F M/F | TOTAL |OBITOS.
35-44 224 4,4 5,1 13,0 152
45-54 82,8 19,1 4,3 49,1 570

55-64 219,7 59,4 3,7 | 1334 1393

65-74 479,7 | 2294 2,1 | 338,4 2529

75e+ |11159 | 718,7 1,6 .| 860,9 3816
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Ao estudar estas taxas por sexos, verifica-se
em ambos um aumento progressivo, sendo porém
mais significativo nas mulheres de 65 e mais anos.
Observa-se, do mesmo modo, uma relagdo entre
os sexos, decrescente com a idade, o que mostra
que a diferenca se atenua a medida que se avanga
nos anos.

Ao estudar a mortalidade nos distritos do
continente e nas regides autdnomas, observa-
ram-se taxas brutas mais elevadas que a média
do pafs nos distritos de Viana do Castelo, Guarda,
Lisboa, Evora, Portalegre, Beja e na Regido Auto-
noma dos Acores, tendo nestes trés Gltimos atingi-
dos valores superiores a mais de 50 °6. (Figura 2)

Ao padronizar estas taxas segundo a idade »*,
observaram-se valores mais elevados que a média
do pais (82,1 *) na Regido Autonoma dos Acores,
distritos de Lisboa, Portalegre, Beja, Setubal e
Porto.
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Depois da padronizagdo, ha varios distritos
em que os valores das taxas aparecem aurnentados,
o que traduz a ocorréncia da mortalidade por esta
patologia, em grupos etdrios mais jovens, sendo

este um factor importante a ter em conta. Estas
diferencas sdo particularmente notadas nos distri-
tos do Porto, Braga e Setdbal. (Quadro 2)

QUADRO 2

Obitos e taxas de mortalidade por “DIC” (C1D-9:27), nos distritos do continente
e nas regiGes autonomas em 1984.

' DISTRITO N.° DE | TAXA DE MORT. TAXA DE MORT. MORTALIDADE
OBITOS BRUTA PADRONIZADA* PROPORCIONAL a)
AVEIRO 443 68,7 76,5 18,47
BEJA 294 159,0 109,0 26,02
BRAGA 432 58,2 75,8 18,24
BRAGANCA 99 53,0 46,0 12,18
C. BRANCO 183 79,3 54,3 14,35
COIMBRA 287 64,7 53,8 12,54
EVORA 172 96,3 73,2 18,37
FARO 300 90,1 67,0 18,62
GUARDA 180 88,7 59,8 16,97
LEIRIA 252 58,5 56,3 12,93
LISBOA 2341 11,1 1134 26,17
PORTALEGRE 245 173,9 11,3 25,71
PORTO 1115 68,8 87,4 20,20
SANTAREM 366 79,7 61,9 16,39
SETUBAL 566 79,4 94,6 24,02
V. CASTELO 237 90,2 75,2 15,22
VILA REAL 140 52,6 51,6 13,42
VISEU 298 69,7 61,0 13,60
ACORES 345 138,3 129,0 24,76
MADEIRA 163 61,9 58,8 15,23
PORTUGAL 8 531 84,6 82,1 19,86

#* Por 100 000 HABITANTES
a) Relativa as DAC (25-30)

Inversamente o decréscimo observado nas taxas
padronizadas, das quais as mais evidentes sdo nos
distritos de Portalegre, Beja e Guarda, pode ser
motivado pelo facto de uma elevada percentagem
de Obitos relativos a esta patologia ocorrer nos
grupos etdrios mais idosos.

Em cada grupo etério, e considerando todos os
distritos e regides em estudo, foram seleccionadas as
trés taxas mais elevadas para cada sexo. (Quadro 3)

Nos 10 grupos estudados, a Regido Autdonoma
dos Acores aparece em primeiro lugar, 4 vezes
no sexo maculino e 2 vezes no sexo feminino,
sendo esta a regido mais atingidas até aos 75 anos.

Entre os 35 e 54 anos é a Regido Auténoma da
Madeira aquela que parece particularmente afec-
tada, e entre os 55 e 74 anos sdo os distritos de
Lisboa e de Portalegre os mais atingidos.




QUADRO 3

Distritos em que a mortalidade por DIC tem os valores mais elevados
de taxas especificas por idades

GRUPOS
SEXO FEMININO
ETARIOS SEXO MASCULINO
ACORES 52,2 CASTELO BRANCO 17,5
35 — 44 MADEIRA 39,0 MADEIRA 14,5
LEIRIA 38,4 BRAGANCA 11,6
ACORES 185,8 ACORES 33,2
45 — 54 MADEIRA 113,2 GUARDA 33,1
EVORA 109,7 PORTO 29,2
ACORES 366,1 ACORES 133,3
55 — 64 PORTALEGRE 275,1 VISEU 771
LISBOA 2743 LISBOA 74,6
ACORES 890, 1 PORTALEGRE 4327
65 — 74 LISBOA 676,2 ACORES 4135
PORTALEGRE 640,0 SETUBAL 320,3
LISBOA 1 856,6 LISBOA 1136,6
75 + BEJA 1 640,0 BEJA 1064,7
SETUBAL 1481,9 SETUBAL 9745
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Outro indicador importante para caracterizar
a distribuicdo geografica da mortalidade por doen-
ca isquémica cardiaca é a sua mortalidade propor-
cional, no conjunto das doencas cardiovasculares.
(Figura 4)

Os 6 distritos e Regido Auténoma em que esta
mortalidade proporcional é superior a média do
pais sdo: Lisboa — 26,2 %, Beja — 26,0 %, Por-
talegre — 25,7 %, Regido Autonoma dos Acores
— 24,8 %, Setibal — 24,0% e Porto -- 20,2 %.

Sumarizando, a andlise efectuada em funcdo
das taxas brutas, por grupos etarios, padronizadas
e da mortalidade proporcional, é legitimo subli-
nhar a elevada ocorréncia desta causa de morte
em algumas regides. As particularmente afectadas
sdo a Regido Autonoma dos Agores e os distritos
de Portalegre e Beja (estes parcialmente devido a
terem uma populagdo muito idosa).

# — Por 100 000 Habitantes

#*#* — Método Directo — Populacdo Padrdo
Europeia.

Eduardo Magalhdes




ANALISE DA MORTALIDADE A NIVEL DE
DISTRITO OU DE CONCELHO

Cuidados a ter:

1. A andlise da mortalidade pode ser feita utili-

zando nimeros absolutos ou nGmeros relativos,
nomeadamente taxas. Sdo estas que nos dido
a probabilidade de um fendmeno acontecer
em determinada populacdo: sdo elas que nos
permitem comparar um mesmo fendmeno em
“diferentes populagdes ou numa comunidade
em épocas diferentes, separadas no tempo.
As taxas representam, pois, uma estimativa,
quantificada, dos fendmenos na comunidade.
Quando, porém, se estudam sub-grupos da
populacdo ou partes dos fendmenos — causas
de mortalidade, por exemplo — os dados utili-
zados sdo muito mais pequenos podendo, nal-
guns casos, atingir valores bastante reduzidos.
Nestas situacOes as estimativas obtidas, podem

afastar-se, mais ou menos, dos verdadeiros
valores dos fené6menos em causa.

E o que sucede quando se procede & andlise
da mortalidade, por idades, ou por causas, a
nivel de distrito ou concelho.

O namero de Obitos é da ordem de, apenas
algumas dezenas, as pequenas diferengas ocorri-
das no seus valores, correspondem, por vezes
grandes oscilagbes anuais das taxas calculadas,
que sdo tanto mais acentuadas, quanto menor
for o tamanho da populagdo a que respeitam,
e que ndo sdo mais.do que umalconsequéncia da
estarmos a trabalhar com valores pequenos.
Estas descidas e subidas de valores das taxas,
devem ser interpretadas com redobrada cautela
e bom senso.

. Os exemplos que se seguem, ilustram bem o que

acabamos de dizer:

2.1. Analisando a mortalidade por cancro da
prostata em Portugal, em alguns distritos,
obtemos o seguinte quadro:

MORTALIDADE POR CANCRO DA PROSTATA (CID-9:124)

DISTRITOS N.° DE OBITOS TAXAS/ 100 000

1982 1983 1984 1985 1982 1983 1984 1985
AVEIRO 45 52 64 59 14,8 16,9 20,5 18,7
COIMBRA 46 47 40 57 221 225 19,0 27,0
GUARDA 29 18 29 34 295 18,3 29,6 34,9
LEIRIA 39 45 38 43 18,8 215 18,0 20,3
VISEU 45 40 59 28 220 19,4 28,5 13,5
PORTUGAL 847 809 910 911 7.7 16,8 18,7 18,6 -

Na evolucdo apresentada, podemos ver
alguns “‘picos’” anuais, que, observados
isoladamente, poderdo ser interpretados
erradamente. Em Aveiro e Viseu, se a nossa
andlise parasse em 1984, poderiamos
concluir que o cancro da prdstata estava
a aumentar muito. Com os dados de
1985, vemos que os valores de 1984,
constituem um “pico’’, talvez acidental,
mas que apenas serve para nos alertar
para uma possivel subida. Em Viseu, o

exemplo é mais elucidativo que em Aveiro.
Da mesma maneira em Coimbra, passa-se
um fenémeno idéntico, mas trata-se de uma
descida em 1984, e ndo de aumento.
Quer em Leiria, quer na Guarda, houve, de
1984 para 1985, um aumento de 5 ébitos,
analisando as taxas respectivas, vemos que
no primeiro caso, aumentaram 2,3/100 000
ao passo que na Guarda o aumento foi de
5,3/100 000.




2.2. Em muitas andlises transversais, compa-
ram-se as taxas dos distritos com as taxas
nacionais, para o mesmo ano, agrupando,
por um lado, os distritos que tém valores
superiores e, por outro, 0s que apresentam
valores inferiores.

Dadas as oscilacOes anuais de que temos
vindo a falar, os grupos podem variar de

MORTALIDADE POR CANCRO DO ESOFAGO

(C1D-9:090)
(taxas ajustadas segundo a idade, met. directo. pop.
europeia)

REGIOES 1984 1984
AVEIRO 3,34 6,97
BRAGA 6,78 6,44
GUARDA 4,66 5,56
LISBOA 5,53 4,54
PORTO 6,51 6,88
SANTAREM 5,04 4,25
V. CASTELO 10,16 9,93
VILA REAL 6,09 4,93
VISEU 6,02 5,82
MADEIRA 7,29 6,37
PORTUGAL 4,90 4,90

ano para ano, e as conclusdes serem, pois,
diversas.

Em 1984, Aveiro e Guarda, estdo abaixo da

" média, ao passo que em 1985 € Lisboa
e Santarém que tem valores inferiores as
meédias.

3. Quando se procede a andlises deste tipo, ao com-

parar taxas, convém analisar também os valores
absolutos.

Em dreas de pequena dimensdao populacional é
aconselhdvel utilizar médias de 3 ou 5 anos,
conforme as séries estudadas, e calcular depois
as taxas, utilizando a populacdo do meio do
periodo.

Quando o numero de Obitos é muito pegueno,
pode fazer-se o ajustamento segundo a idade,
utilizando o método indirecto. Adopta-se uma
mortalidade padrdo e calculam-se os obitos
esperados em cada uma das populacdes a estu-
dar, comparando-os com os Obitos ocorridos.
Nestas situacdes, este método é mais aconse-
thavel.

Em todos os casos ndo se devem tirar conclu-
sOes precipitadas. Uma boa dose de experién-
cia ajuda muito. Além disso, precaucdo e bom
senso, sdo qualidades a ndo esquecer.

Amélia Leitdo

TAXAS DE MORTALIDADE ESPECIFICAS POR IDADE E SEXO
E PADRONIZADAS PELA IDADE — 1984

Encontram-se calculadas a disponiveis na Divisdo de Epidemiologia taxas de mortalidade especificas
por idade (10 grupos etérios) e sexo, segundo a residéncia (distritos ou regiGes autbnomas), para algumas

das principais causas de morte, referentes ao ano de 1984.

Para as mesmas causas de morte estdo igualmente disponiveis taxas de mortalidade padronizadas pela
idade, segundo o sexo e os distritos ou regides auténomas de residéncia (método directo; populagio —

padrdo europeia).

TS




POPULACAO RESIDENTE EM PORTUGAL

No segundo namero desta publicacdo divulga-
mos a estimativa da populagdo portuguesa em
30-6-85 nos Distritos do Continente e RegiGes
Autdnomas.

Fornecem-se agora os valores estimados segundo
O sexo e 0 grupo etdrio para o Pais.

Encontram-se disponiveis neste servigo os dados
referentes aos Distritos, mas como se compreen-
derd o volume dessa informagdo excede os prop6-
sitos deste boletim.

Por essa razdo, poderdo os mesmos ser solicita-
dos ao Servigo de Informacdo de Salde desta
Direcgdo-Geral para a morada abaixo indicada.

SALDO FISIOLOGICO EM 1985

A natalidade em Portugal tem vindo a diminuir
em todo o seu territério, seguindo a tendéncia
verificada em toda a europa. A mortalidade é
sobretudo acentuada nas regides de populagdo
mais envelhecida.

Em 1985, das 20 regiGes apresentadas ja se en-
contra crescimento negativo em 7; dois distritos
estdo préximos de crescimento natural zero. A
verificar-se a continuagdo da descida de natalidade,
baixaria ainda mais o crescimento natural que
em 1985, foi de 3,2 por mil habitantes.

PORTUGAL NADOS VIVOS E OBTOS OCORRIDOS EM
POPULACAO RESIDENTE EM PORTUGAL SEGUNDO PORTUGAL EM 1985
O SEXO E GRUPO ETARIO — ESTIMATIVA _— o
LN DISTRITOS vivos | 9BITOS | isioL6Gico
GRUPOS HOMENS E TOTAL 130 492 97 339 33 163
ETARIOS | MULHERES | HOMENS | MULHERES CONTINENTE 121721 | 91910 29 811
AVEIRO 8 997 5415 3582
<1 135 050 69 700 65 350 BEJA 2 006 2395 =0t 389
13 e 13 g;o :i :;‘; :500 252’2 800 BRAGANGA 2106 2151 | — 45
= . - - CAST. BRANCO 2 445 3041 | — 596
15— 19 859 850 437 350 422 500 o csioy s i oy
20 — 24 854 700 430 150 424 550 a
25 — 29 757 100 378 250 378 850 EVORA 1942 2242 | - 300
30 — 34 676 600 334 050 342 550 FARO 3946 3863 83
35 —39 627 100 303 650 323 450 GUARDA 2326 2762 1 — 443
40 — 44 560 000 265 550 294 450 LEIRIA 5 394 4462 932
45 — 49 576 950 273 000 303 950 LISBOA 23192 | 19131 4061
50 — 54 578 850 271 850 307 000 PORTALEGRE 1519 1843 | — 324
55 — 59 553 400 256 450 296 950 PORTO 23793 | 12433 11 360
60 — 64 505 400 231 900 273 500 SANTAREM 5 009 5209 | — 200
65 — 69 394 150 176 000 218 150 SETTOBAL S S S
;g - ;3 :2":2 ;gg ‘:g ggg fosg Z:g V. DO CASTELO 3460 | 2873 587
80 — 84 140 700 48 250 92 450 x: ;QUREAL 2 58; T o
85 + 67 400 19 250 48 150 A g 125
ACORES 4594 2699 1895
TOTAL |10156850 |4901600 | 5255250 MADEIRA 4123 2476 1647
Fonte: INE Fonte: INE




PASSATEMPO EPIDEMIOLOGICO
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Ela descreve a distribui¢do das doencas e dos factores de risco
na populagdo.
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Num deles a neoplasia do ldbio é muito mais frequente do
que noutro.

Esta doenga transmissivel causou 30 o&bitos em Portugal
durante o ano de 1985.

A taxa assim designada mede o risco de ter uma doenga,
num dado periodo de tempo.

Chama-se a populacdo utilizada para ajustar taxas.

Este sindroma parecia ser real mas ndo era.

E a neoplasia que mata mais homens em Portugal.
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As criangas portuguesas morrem mais por elas do que as
criangas dos outros paises da Europa.

O sindroma com este nome afecta mais frequentemente filhos
gerados por mulheres com mais de 35 anos.

Esta taxa representa a possibilidade de morrer de uma doenca
quando se tem essa doenga.

Este grupo de substdncias constitui a base de uma teoria
etiolégica da neoplasia do estdmago.

Dos que respeitam o cancro, em Portugal, o maior funciona
no IPOFG de Lisboa e tem por finalidade permitir a reali-
zagdo de estudos epidemioldgicos e de sobrevivéncia.

E no distrito de Vila Real que se morre mais dela.

Se és hipertenso, cuidado com ele.
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