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A Epidemiologia tem desempenhado ao longo
do tempo um papel importante na identificagao
dos factores causais e de risco de inUmeras
doencas, contribuindo igualmente para a imple-
mentacdo de medidas de saude publica des-
tinadas a prevenir, controlar e se possivel irra-
dicar essas doencas.

Sao disso exemplo em tempos remotos, o
escorbuto e a cdlera e mais recentemente o
cancro do pulmao, a cirrose hepatica e a doenca
coronaria. A sua acg¢ao nao se tem limitado
portanto a simples identificagdo dos factores
de risco dessas doengas, constituindo-se como
base para legislagdo e outras medidas de inter-
vencao no ambito da saude publica.

Grande parte do seu sucesso baseia-se:

— no método de descricdo da situagao mor-
bida
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— na colheita de informagao considerada re-
levante

— na organica da sua analise e,

—na coeréncia biolégica das suas con-
clusées.

Cada uma destas etapas do método epide-
miolégico merece atencao detalhada, valendo
por si e pelo contributo que fornece as restan-
tes, na identificagdo e ponderacao dos factores
casuais.

Gostaria de explorar hoje convosco um dos
componentes da metodologia descritiva, a dis-
tribuicdao geografica, ou espacial.

Londres vivia em meados de Abril do presente
ano uma Primavera particularmente amena, com
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temperaturas de 18 a 22°C, fora de comum para
a época e local. Os parques encontravam-se repletos
de alvos corpos inertes em cadeiras de descanso, ou
meramente tombados na relva fofa, procurando tirar
0 maior proveito de tao inesperada e almejada beati-
tude.

Por essa altura em determinada enfermaria de um
hospital da capital, um grupo de jovens médicos dis-
cutia com o seu chefe de equipa a situagao clinica
de um homem de 58 anos, funcionario da BBC, admi-
tido recentemente por pneumonia aguda resistente
aos antibiéticos administrados pelo seu médico assis-
tente. Exames entretanto efectuados, haviam permitido
identificar o agente causal como «Legionella Pneumo-
phila» e a equipa debrucava-se sobre a epidemiologia
dessa doenga, nao referenciada na literatura médica
até ha cerca de doze anos atras. Na sequéncia da
discussao foi referida a existéncia de um outro doente
bastante mais jovem, internado numa outra enferma-
ria do mesmo hospital, com sindrome febril persis-
tente e sintomas respiratérios agudos. Exames sero-
I6gicos posteriores permitiram confirmar este segundo
caso de Legionella, desta feita na pessoa de um em-
pregado da construgao civil aparentemente nao rela-
cionado com o primeiro, a nao ser em relagdo ao
local de trabalho. Efectivamente este segundo doente
trabalhava, anteriormente ao aparecimento dos.sin-
tomas, na reparagao do telhado de uma habitagao
situada uns escassos 200 metros do edificio da BBC.

Conhecida a predilecgao da Legionella por reserva-

térios de agua, nomeadamente os existentes nas tor-
res de arrefecimento do ar condicionado, que poste-
riormente a dissemina na atmosfera em milhdes de
pequenas goticulas, foram alertadas as autoridades
responsaveis e a comunicagdo social, tendo sido
possivel identificar 39 casos de pneumonia atipica
associados geograficamente com a zona em redor
da BBC. No espago de apenas alguns dias tinha sido
possivel identificar o agente, a fonte de disseminagao
e controlar o surto, que apesar de todos os esforgos
ainda vitimou 3 individuos de um total de 46 confir-
mados, tendo alguns deles apenas visitado essa area
por pouco tempo ou percorrido as suas ruas adjacen-
tes. Felizmente a temperatura era amena e o vento
nao se fazia sentir. Soprasse ele de Este como é
seu habito nessa altura do ano e a zona afectada
poderia ter sido Oxford Street, com resultados poten-
cialmente catastréficos, face a afluéncia diaria de
pedes.

O que importa contudo realgar, para além da jus-
teza do diagnostico clinico, foram a associagao geo-
gréfica entre os dois casos, que provou ser decisiva

para a detecgao da origem do problema e da oportuni-
dade da intervengdo, que permitiu controlar o surto
antes que assumisse uma maior dimenséo. Estes
principios aparentemente elementares, necessitam de
estar presentes no nosso pensamento sob pena de
virem a nao ser considerados na altura oportuna.

Assim, tal como Joe McDale e o Centers for Disease
Control tinham associado geograficamente o surto de
1976 em Filadélfia, durante a convencao dos Legio-
narios Americanos (que deu nome a Legionella) aos
congressistas e pessoas que apenas haviam passado
nas imediacoes do hotel; tal como primeiramente John
Snow, usando a mesma técnica, identificou a bomba
de 4gua de Broad Street como origem do surto de
colera que afectou Londres em 1856, também aqui
a distribuicao espacial foi decisava para a detecgéo
da origem do surto e seu controle.

Sendo grande parte do conhecimento humano fun-
damentado na experiéncia pessoal e alheia, parece
claro que da aptiddo e bom senso que saibamos
empregar na interpretacao dessa experiéncia, lucra-
remos todos nés bem como a comunidade que pro-

.curamos servir.
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ALEITAMENTO MATERNO

— O ABISMO ENTRE O CONHECIMENTO E A PRATICA

Ana da Costa Miranda (*)

Temos assistido, nos ultimos tempos, particular-
mente nos paises desenvolvidos e por parte de orga-
nizacdes internacionais, a um esforgo enorme de pro-
mogao do aleitamento materno. O seu declinio, que
se iniciou ha algumas décadas, parece ter, nos paises
desenvolvidos, inflectido a sua curva.

As suas vantagens tém sido largamente discutidas
e, tém sido objecto nos ultimos tempos, de intensa
investigacao.

No entanto, a malnutrigdo continua a ser uma das
principais causas de morbilidade e mortalidade nos
primeiros dois anos de vida, nos paises de condi¢des
socioecondémicas precarias.

Por outro lado, nos paises mais ricos, a prevaléncia
do aleitamento materno, constitui, sobretudo, um indi-
cador de comportamento social com implicagoes, ex-
tremamente importantes, sobre a saude infantil e o
desenvolvimento futuro da crianga.

A OMS elaborou, em 1981, um documento metodo-
I6gico para determinar a prevaléncia do aleitamento
materno em diferentes regides, com desenvolvimento
socioeconoémico variavel.

Foi preocupagédo da ARS de Setubal incluir no seu
plano de actividades para o triénio 1988/90, o incre-
mento da pratica do aleitamento e foi nesta perspec-
tiva que um estudo de prevaléncia, desenvolvido no
concelho de Almada, se inseriu. °

MATERIAL E METODOS

Populacao

A populagao do estudo é constituida por todas as
criangas que nasceram no ano de 1986, que residiam
a data do nascimento no concelho de Almada e que
tém registo de assento de nascimento nas conserva-
térias de Lisboa e de Almada, num total de 1680
criangas.

Amostra

O numero de elementos constituintes da amostra
foi determinado tendo como hipétese base que nesta
populagéo, a prevaléncia do aleitamento materno a
nascenga, tinha uma distribuicao normal, tal como o
sugerida no documento metodolégico elaborado pela

(*) Médica, interna do Internato Complementar de Saude Publica.
Divisdo de Epidemiologia da D.G.C.S.P.

OMS, admitindo um nivel de significancia de 5% e
uma prevaléncia do fenémeno na populagao de 50%.

Ja que a prevaléncia tedrica se podia situar entre
os 0 e 100% e sendo aquele o valor que implicava
uma amostra de maior dimensdo era recomendavel
optar por ele.

O numero assim obtido (192) foi acrescido de cerca
de 15%, em virtude, de ser previsivel uma taxa de
nao respondentes dessa ordem.

Dado que o estudo exige que cada méae utilize a
sua memoria, pretendeu-se que o intervalo decorrido
entre a data do nascimento e a data da entrevista
fosse tao semelhante quanto possivel, por forma a
reduzir viezes que intervalos muito diferentes pode-
riam induzir.

Para tal seleccionaram-se apenas as criangas nas-
cidas nos meses de Novembro e Dezembro de 1986,
assumindo que elas nao diferem apreciavelmente das
nascidas nos restantes meses do ano, no que res-
peita a prevaléncia do aleitamento materno.

Obteve-se, assim, uma amostra aleatéria de 220
criancas de entre as 310 que nasceram em Novembro
e Dezembro de 1986.

Definicao das variaveis

Aleitamento materno exclusivo — alimenta¢cdo com
leite da méae, independentemente de terem sido intro-
duzidos outros alimentos, com excepgao de outro tipo
de leite.

Aleitamento materno total — alimentagéo com leite
da méae podendo ser dado como suplemento qualquer
outro tipo de leite, bem como qualquer outro alimento.

Suplemento — qualquer leite que é introduzido na
alimentagdo da crianga que se encontra a ser ama-
mentada. :

Duracgéo do aleitamento materno exclusivo — idade
da crianga a data da introdugdo do suplemento (s6

-foram consideradas as criangas que iniciaram aleita-

mento materno a nascenga).

Duracdo do aleitamento materno total — idade da
crianca a data da paragem defenitiva do aleitamento
materno.

Colheita de dados

A colheita de dados foi feita mediante a aplicagao
de um questionario ministrado por entrevista directa,
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em casa, as maes das criangas que constituem a
amostra, por entrevistadores treinados.

Antes de cada entrevista (15 dias antes) foi enviado
um postal com o carimbo do Centro de Saude e
dirigido a méae que iria ser entrevistada, avisando-a
da visita do entrevistador.

RESULTADOS

Das 220 criangas seleccionadas para entrarem no
estudo, cerca de 10% nao puderam ser incluidas no
apuramento dos resultados por razdes diversas. Pensa-
-se, no entanto, que o estudo teve uma boa adeséo,
nao parecendo ter expressao significativa nos resulta-
dos o numero de elementos da amostra que nao
puderam participar. Assim, o nimero de inquéritos
efectivamente realizados foi de 199.

E importante salientar que 87,9% das criangas ini-
ciaram a amamentagao, de entre estas 14,9% fizeram-
-no simultaneamente com a alimentagao artificial, o
que as torna mais vulneraveis no que respeita a pas-
sagem para a alimentacao artificial exclusiva.

QUADRO |

DISTRIBUICAO DAS CRIANGAS QUE INICIARAM A AMA-
MENTAGAO PELA DURAGCAO DO ALEITAMENTO MATERNO

EXCLUSIVO
IDADE EM DIAS V. A. % % ACUM.
P B T 73 41.7 41.7
3 80 ¢ 80 i e 27 15.4 57.1
S80 ¢80 Lan it 31 122 74.8
SR PR - AN 20 1.4 86.2
A 160 = 5 2.9 89.1
5 VAt v o e 3 17 90.8
SO £ 20 e 1 0.6 91.4
S DT BN B i s 2 1.2 926
3 0P o s 13 7.4 100.0

Analisando a duragdo do aleitamento materno ex-
clusivo (Quadro 1), das 175 maes que iniciaram a
amamentagao, no final do primeiro més de vida da
crianga ja 47 (34,8%) tinham introduzido suplemento,
aos dois meses de vida ja 54,8% tinham introduzido
o aleitamento artificial e aos quatro meses quase
todas as criangcas da amostra estavam com suple-
mento (93,2%).

Se nos debrugarmos sobre a duragdo do aleita-
mento materno total (Quadro 2) verificamos que, de
entre as 175 criangas que iniciaram o aleitamento
materno metade ja o tinha terminado antes dos trés
meses de idade.

QUADRO I

DISTRIBUICAO DAS CRIANGCAS QUE INICIARAM A AMAMEN-
TAGCAO PELA DURAGAO DO ALEITAMENTO MATERNO TOTAL

IDADE EM DIAS V. A % % ACUM.

i (1 R LR Sy el 54 30.9 30.9

S B0 B0 s i A e 24 13.7 44.6
T O B P A e 32 18.3 62.9
T 5 o e et T 13 7.4 70.3
S0 150 s 18 10.3 80.6
> B0 et BOE s e 8 4.6 85.2
S0 e 200 o 4 2.3 87.5
0 U L DR s A b 5 2.9 90.4
S RO 0 o i s i 4 2.3 92.7
S n e S 13 7.3 100.0

Comparando com o que as maes dizem pensar no
gue respeita aos dois parametros que temos vindo a
analisar (Figura 1 e 2) constata-se que existe grande
disparidade entre o que pensam ser a duragao ideal
e 0 que praticam.

FIGURA 1

DURACAO DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO
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E, no entanto, na duracao do aleitamento materno
total (Figura 2), que mais se nota a inversao entre o
conhecimento e a pratica.
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DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO: |
QUANTAS MORTES FORAM EVITADAS DESDE 19807?

Jose Carlos Figueiras Marinho Falcéo (*)

A mortalidade por doencas do aparelho circulatério
(CID9:25 a 30) tem seguido, em Portugal, uma ten-
déncia decrescente durante os ultimos anos. Este de-
créscimo é nitido quando se comparam as taxas de
mortalidade padronizadas pela idade (Quadro I).

A diminuigao das taxas verifica-se, alias, em ambos

0s sexos e, praticamente, em todos os grupos etarios
(Figura 1).

QUADRO |

TAXAS DE MORTALIDADE (/100 000), PADRONIZADAS PELA
IDADE, EM PORTUGAL, NO PERIODO 1980-1987

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987

419.0 4319 4006 411.3 4041 3931 3709 3629

(Método directo: populagao padrdo europeia).

FIGURA 1

TAXA DE MORTALIDADE (100 000) POR DOENCAS DO APA-
RELHO CIRCULATORIO, NO PERIODO 1978-1986 SEGUNDO
O SEXO E A IDADE
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Note-se que a diminuigdo das taxas de mortalidade
ndo corresponde, obrigatoriamente, uma diminuicao
do numero absoluto de 6bitos. De facto, a diminuigao
do risco de morrer de uma populagdo (expressa pela
diminuigdo das taxas de mortalidade) pode correspon-
der uma estabilizagdo ou mesmo um aumento do
numero de 6bitos, como se tem, alids, verificado em
Portugal (Quadro llI: col. 1).

Como é evidente, esta é apenas uma contradi¢éo
aparente. Com efeito, em Portugal, a populagao resi-
dente tem sofrido uma evolugdo caracterizada pelo
aumento quer do numero total de habitantes quer da
proporgao de individuos idosos. Estes dois fenome-
nos demogréaficos tendem a induzir o aumento do
numero de o6bitos por causas do aparelho circulatério
ao longo dos anos, sem que tal aumento represente
um-risco’ de morrer acrescido.

Este trabalho objectiva tal fenémeno, convertendo
em numero de o6bitos «evitados» a diminuicdo das
taxas de mortalidade verificada nos Uultimos anos.

MATERIAL E METODOS

Simular-se-4 a situacdo em que o risco de morrer
por doengas do aparelho circulatério (expresso pelas
taxas de mortalidade especificas para a idade) man-
teve de 1981 a 1987 os valores correspondentes a
1980 (Quadro lI). Isto &, assumir-se-a que, em cada
um desses anos, as taxas de mortalidade (homens +
+ mulheres) em cada grupo etario nao se alteraram.

QUADRO I

TAXAS DE MORTALIDADE POR DOENGCAS DO APARELHO
CIRCULATORIO (CID9:25 A 30) ESPECIFICAS POR IDADE
— PORTUGAL 1980

IDADE TAXA (/100 000)

Gl i e s m e 23.0
lesds o o e 2.0
SR e e e s 2.3
o2 v S sy e 6.2
2584 . < s e s 12.8
0o e 42.2
4554 . F s e e e 142.0
8564 .. o e 442.0
65:-F4 . .. .- oo s 1628.0
Ioect .o L amian el s -5679.4

Populacao em risco

Utilizar-se-ao0 como populagbes em risco as-estima-
tivas da populagdo residente, para o meio do ano
(30 de Junho), de 1981 a 1987, por grupos etarios,
publicadas pelo Instituto Nacional de Estatistica.

Calculo do numero de 6bitos esperados

E possivel estimar o numero total de 6bitos que
se verificariam, em cada um daqueles anos, se a eles
se aplicassem as taxas de mortalidade de cada grupo

etario, verificadas em 1980.
Assim:

Numero de 6bitos esperados no ano j =
Y, (Taxa mort da idade i (1980) x pop. estim. de
idade i, no ano |)

Para cada um dos anos pode, assim, calcular-se
0 numero de 6bitos esperados em cada um dos gru-
pos etarios. O seu somatério permite obter o numero
total de dbitos esperados, em Portugal, nesse ano,
causados por doengas do aparelho circulatorio.

A diferenga entre o numero total de ébitos espera-
dos e o numero de obitos que verdadeiramente se
verificaram representa o nimero de mortes que foram
«evitadas» (se a mortalidade decresceu) ou que fo-
ram «provocadas» (se a mortalidade aumentou).

RESULTADOS

Se durante os anos de 1981 a 1987, a populacéo
portuguesa tivesse estado sujeita as taxas de morta-
lidade de 1980, o niumero de o6bitos anual causados
por doengas do aparelho circulatério teria aumentado
em mais de 1000 por ano (Quadro lllI: col. 2).

QUADRO lii

OBITOS OBSERVADOS, E E ESPERADOS E SUA DIFERENCA
NO PERIODO 1981-1987, EM PORTUGAL

OBSC)EBDT'(.I\;?\ios ESSE:{TDSOS DIEERENGA
() @ (1-2)

1981 41 881 41 121 = 760
08 .. . 40 405 42 244 —~ 1839
1988 = .. 42 614 43 356 = 742
1984 - o 42 984 44 463 - 1479
985 . 43 139 45 811 -~ 2672
1986 - 42 019 47 241 — 5§ 229
o8, - 42 381 48 573 ~ 6192
Total-. . : 295 423 312 573 — 17 386

A partir de 1982, o nimero de 6bitos verificados
tem sido sempre inferior ao nimero de ébitos espe-
rados. O numero de Obitos «evitados» (Quadro I,
col. 3) tem, pois, vindo a crescer progressiva e con-
sistentemente ao longo do periodo, atingindo o valor
de 6192 em.1987. :

Analisando a totalidade do periodo 1981-1987
pode, adicionalmente, estimar-se que cerca de 17 400
Obitos terdo sido «evitados» nesses 7 anos.
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FIGURA 2

OBITOS OBSERVADOS E «EVITADOS», POR DOENGAS DO
APARELHO CIRCULATORIO, NO PERIODO 1981-1987, EM

PORTUGAL
y

Q

e

1981 82 83 84 85 86 87

[:] observados

Y/ «evitados»

DISCUSSAO

A diminuicdo da mortalidade por doengas do apa-
relho circulatério registada nos ultimos anos em Por-
tugal esta, muito provavelmente, relacionada com os
esforgos de prevengao primaria e secunddaria e com
a melhoria das condigbes de diagndstico e terapéutica
deste grupo de doengas.

Importa, no entanto, ter presente que tal diminuigcao
da mortalidade pode ser também explicada, no todo

ou em parte, por outros fendmenos. Deles se devem
destacar:

1— A evolugdo espontdnea das taxas de morta-
lidade

A diminuicdo das taxas podera corresponder
a evolugao espontanea da mortalidade por
este grupo de doencas e ser independente dos
esforgos de prevengao, de diagnostico e de
tratamento referido acima;

2 — Melhoria da qualidade do diagndstico

A melhoria geral da qualidade dos diagnésticos
podera ter tornado mais frequente a identifica-
¢ao de outras doengas associadas a doencgas
do aparelho circulatério, induzindo uma trans-
feréncia de diagnosticos de causas de o6bitos
destas para aquelas, com uma consequente
diminuigao artificial dos 6bitos de causa cir-
culatéria.

3 — Erro sistematico nas estimativas da populagdo

Tendo o ultimo censo da populagéo tido lugar
em 1981, é esperavel que as estimativas da
populagéo residente (que constituem os deno-
minadores das taxas de mortalidade) se carac-
terizem por um grau de inexactiddao nao men-
suravel.

Se, eventualmente, a populagdo dos grupos
etarios mais elevados estiver a ser sistematica-
mente sobrestimada ao longo dos anos, as
taxas de mortalidade respectivas estarao subs-
timadas e, assim, a sua diminuigdo podera ser,
no todo ou em parte, artificial.
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POPULACAO ,
RESIDENTE EM PORTUGAL:
ESTIMATIVA EM 30/6/1987

DISTRITOS ;Sxf::é HOMENS MULHERES
AT/ (o mimen e e 663000 | 322000 341 000
Belac s e s 178 800 89 400 89 400
Bragasr s oy 767 650| 374 250 393 400
Bragamgas. i 185 150 93 700 91 450
Castelo Branco . ........ 224 850 109 300 115 550
Commbras s e 446 350 | 212050 234 300
EVBIa e v e 174 950 85 400 89 550
Eaigres tope it e oaniipae 340200| 167550 172 650
ETHE- 7o F: e menic el e 197 250 95 850 101 400
Leifiary i e or s 435550 | 213400 222 150
lESbEars e e e 2125250 1003800 | 1121 450
Portalegre o . - oo v s 138 050 67 700 70 350
Bora il 1664 150 | 803 850 860 300
(SFTh 1= 1o e i 460700 | 223 100 237 600
Settball " v e 770300 376 350 393 950
Viana do Castelo ....... 265950| 123100 142 850
Vila Real .......... mecn 263500| 130700 132 800
VASEirecty s e et 424 050 | 206 950 217 100
ACOresr 253 850 125 800 128 050
MaaGIra . s s 270 450 125 550 144 QOQ ]
Poftiigalsererre e e 10 250 000 | 4 949 850 | 5 300 200
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PASSATEMPO EPIDEMIOLOGICO

Vertical:

A —Esta situagdo muito frequente é factor
de risco para muitas doengas, esta ausente
nos «jockeys» profissionais e é vulgarmente

2 o peso (em kg)
medida através do indice de Quelelet =

Altura® (em metros)

Horizontais:

1— Chama-se a um estudo epidemiol6gico em que a informagéo recolhida
é referente ao passado, e utiliza-se frequentemente para designar os
estudos caso-controle.

2— 0O correcto preenchimento do seu certificado é essencial para a qua-
lidade de um importante sistema de informagéo de saude.

3 — As criangas cujas maes tomaram esta hormona durante a gravidez,
tém um risco aumentado de desenvolver cancro da vagina.

4 — A ingestéo regulares de doses apropriadas deste medicamento muito
conhecido parece estar associado a uma diminui¢ao do risco de enfarte
de miocéardio, pelo menos, nos Estados Unidos da América.

5 — Este distrito litoral tem habitualmente as taxas de mortalidade pdr bron-
quite cronica, enfisema e asma mais elevada do pais.

6 — A esperanga dela tem vindo a aumentar em Portugal, sendo maior no
seio feminino do que no sexo masculino.

7—Em 1985, ainda se registaram 28 6bitos provocados por essa doenga
bacteriana evitavel pela vacinagao. todos os 6bitos ocorreram em idades
superiores a 24 anos.

8 — E 0 nome de um programa de intervengao dirigido essencialmente con-
tra 5 factores de risco (tabaco, alcool, «vicios» alimentares, inactividade
fisica e «stress») em execugdo no distrito de Settbal.

DIRECGAO-GERAL DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
SERVIGO DE INFORMAGAO DE SAUDE

Alameda D. Afonso Henriques, 45
1056 LISBOA Codex

Tel =572 5557
Telex: 64 237

© 0O NO oA WN =

9 — Esta lesdo pode ocorrer em 'drgéos muito diferentes. A localizacédo
gastro-duodenal provocou, em 1985, a morte de 245 homens e de
146 mulheres em Portugal.
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