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No ficheiro da Direcgao-Geral dos Cuidados
de Saude Primarios, estao registados 1482
doentes de Hansen, nascidos e residentes em
Portugal Continental. Ha ainda a considerar a
existéncia de mais 81 doentes oriundos doutros
paises — Cabo-Verde, Guiné, Timor, india —
que presentemente residem em Portugal, perfa-
zendo um total de 1563 doentes.

Do total dos 1482 doentes, 815 (55,0%) sao
homens e 667 (45,0%) sao mulheres. A idade
meédia destes doentes, situa-se a volta dos 61,2
anos, variando entre 18 e 94 anos (Figura 1).

(*) Direcgédo dos Servicos de Doengas Transmissiveis e Parasitoses.

Fig. 1 — Doenga de Hansen — 1988: Distribuigao segundo o grupo etario
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Estédo classificados como tendo formas multibacila-
res (LL, BL e BB), 80,4% do total dos casos regista-
dos e 19,6% formas paucibacilares (TT, BT e |).
(Quadro |, Figura 2).

Analisando a profissao/ocupagao dos doentes, ve-
rifica-se que mais de metade dos homens séo traba-
Ihadores rurais (52%). Seguem-se os operarios da
construgao civil (6,9%) e empregados de comércio

(4,7%). Nas mulheres, 72,3% sao domésticas, sendo.

as trabalhadoras rurais o grupo profissional mais atin-
gido (21,7%). (Quadro II).

A taxa de prevaléncia da doenga de Hansen em
Portugal Continental é de 15,2/100 000 Hab.; contudo
os distritos de Coimbra e de Leiria, ttm uma taxa de
prevaléncia bastante superior ao da média do pais,

respectivamente, 77,0 e 48,9 por 100 000 Hab. (Fi-
gura 3).

De 1965 a 1988 registaram-se 425 novos casos
da doenca. Em 1988, o numero de novos casos foi
de 12, com uma idade média de 59,7 anos, tendo o
doente mais novo 18 anos e 0 mais idoso 86 anos.
A taxa de incidéncia anual foi de 0,12 por 100 000 Hab.
em 1988 (Quadro IlI).

A andlise da taxa de incidéncia ao longo deste
periodo, mostra uma nitida tendéncia decrescente
(Figura 4).

Continua a considerar-se, a endemia em regressao
no nosso pais, dado que no conjunto as taxas de
incidéncia anual mostram uma tendéncia decrescente
e a idade média dos doentes é elevada.

QUADRO |
DISTRIBUICAO DO TOTAL DE DOENTES POR FORMA CLINICA E SEXO
HOMENS MULHERES TOTAL
FORMA CLINICA
Numero % Numero % Numero %
Indeterminada (1) ....................... 52 6,38 51 7,65 103 6,95
Tuberculoide (TT) ..................... 76 9,33 81 12,14 157 10,59
D. Tuberculoide (BT) .................... 14 1,72 11 1,65 25 1,69
D: Dismorfa (BB) : =i .« sx s wres s s wpn s spe 5 50 23 2,82 19 2,85 42 2,83
D. Lepromatosa (BL) .................... 46 5,64 33 4,95 79 5,33
Lepromatosa (LL) ...................... 602 73,87 469 70,31 1071 72,27
Nao classificada, (NC) . s csuwosmmswms wms s ws 2 0,24 3 0,45 5 0,34
Total .............. 815 100,00 667 100,00 1482 100,00
QUADRO 11
BL BB &1 DISTRIBUICAO DO TOTAL DE DOENTES
POR PROFISSAQ/OCUPACAO
HOMENS MULHERES
Numero % Numero %
Carpinteiro .............. 19 2,33 — =
' Costureira e alfaiate ...... 1 0,12 6 0,90
Doméstica .............. — — 482 72,26
NC Empregados do comércio ..| 38 4,66 1 0,15
Emp. ind. ali. e hotelaria .. 3 0,37 1 0,15
F. servigos administrativos . 13 1,60 3 0,45
Motorista . ::: wws v swasm: 27 3,31 — —
Operarios da const. civil . .. 56 6,87 — —
Operarios especializados . . 15 1,84 — —
SAPAOIO: vy s s s m a5 a5 s 9 1,10 — —
Trabalhador rural ......... 427 52,40 145 21,74
OUITas sz samas s sims e 207 25,40 29 4,35
Total ....... 815 100,00 667 100,00
Fig. 2 — Doenca de Hansen — 1988: Distribuigao por forma clinica
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QUADRO I

CASOS NOVOS E TAXAS DE INCIDENCIA ANUAL
DE 1975-1988

TAXA DE INCIDENCIA
ANO CIVIL CASOS NOVOS POR 100 000
HABITANTES
VD7D o lis s v wins = o) o 3E5hER 33 5 00 49 0,54
VOTO: =5 o5 w55 s mimi 5 i o 56§ wsg 8 wvary 52 0,57
VDZT 5 v 5 s 0 5y = s o 905 @ wries o s 41 0,44
1978 ....cevcmnosinimiimes was 35 0,38
VD79 iciss i 904 5 5o & 0w & 5 1as 5 5 e 29 0,31
1980 .. ... 31 0,33
981 oovcoinmnneaae s wun » nie s =5, 5 2 44 0,47
BOB2N 5 5im = wiaw o 6 s s st o el = o w10 30 0,32
FOBB, i orvane bioni o ermen: & w33] 55081 & o 5 33 0,34
BOBA oo.s oo enenimisweswiy s 13 0,13
1985 ... ... 23 0,23
186 ... .o-5ciscssmesssssnan *16 0,16
T9B7 . civvsnssmmenmaswosmray 17 0,17
1988 ... ... 12 0,12
Fig. 3 — Doenga de Hansen — 1988: Prevaléncia por distrito de residéncia
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Fig. 4 — Doenca de Hansen — 1988: Taxas de incidéncia anual (/100 000), de 1975 a 1988
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MORTALIDADE POR INTOXICAGCOES ACIDENTAIS EM CRIANCAS:
EVIDENCIA DE UMA EVOLUCAO FAVORAVEL

José Marinho Falcao (*)
Maria Dias Saude (**)

As taxas de mortalidade por intoxicagdes acidentais
em criangas com menos de 10 anos tem sido, desde
ha muitos anos, claramente mais elevadas em Portu-
gal do que nos outros paises da Europa. Essa dife-
renga verifica-se mesmo em relagao aos paises do
sul da Europa com os quais a populagao portuguesa
tem afinidades geogréficas e culturais muito estreitas.

Esta situagao despertou, desde ha muitos anos, o
interesse dos médicos pediatras e das autoridades
sanitarias. Mdltiplos trabalhos foram publicados abor-
dando, a maior parte deles as caracteristicas dos
casos de intoxicagao (1, 2, 3, 4, 6, 7, 9, 10). Mais
recentemente foram publicados trabalhos analisando
a evolugao da mortalidade por intoxicagdes aciden-
tais (5, 12).

A Ultima actualizagao da evolugao das taxas de
mortalidade, feita alias em «Saude em Numeros»,
sugeriu que, finalmente, um decréscimo consistente
do seu valor estava a ocorrer em Portugal. Passados
4 anos € oportuno verificar se esse decréscimo se
manteve (Quadro I).

QUADRO 1

TAXAS DE MORTALIDADE (/100 000) POR INTOXICACOES
ACIDENTAIS EM CRIANCAS COM MENOS DE 10 ANOS
— PORTUGAL: 1980/1987

< 1ANO 1-4 ANOS 5-9 ANOS 0-9 ANOS

1980’ 1 s sy s 002 0.7 37 0.8 1.9
M (24) @) (32)

1981 ........... 1.3 36 0.5 18
@) (29) @) (29)

1982 ¢ ovmn s s 2.0 4.4 0.6 2.1
@) @7) ®) (35)

1983 ........... 0.7 23 0.2 1.1
Q) (14) () a7)

1984 ... 0.7 26 0.2 1.2
M (18) @ (18)

1985 ........... 3.0 17 0.2 1.0
4) (10) (1) (195)

1986! , .icpzims s a2 — 1.4 0.6 0.9
®) ) (13)

1987 ........... — 1.3 0.1 0.6

@ (1) ®)

Nota: Numero de 6bitos entre paréntesis.

(*) Chefe de Divisao de Epidemiologia — DGCSP.
(**) 2.° Oficial da Divisdo de Epidemiologia — DGCSP.

O grupo etario 1-4 anos, como é habitual, continua
a registar o maior nimero de obitos. E neste grupo
etario que se torna mais evidente uma persistente
diminuigao da taxa de mortalidade, que confirma a
tendéncia ja identificada até 1983.

Verifica-se que, no grupo etario <1 ano, a uma
certa estabilidade das taxas observavel desde 1980,
sucederam dois anos (1986 e 1987) em que nao
ocorreram quaisquer Obitos. Mesmo tendo em conta
0 pequeno numero de 6bitos deste grupo etario, este
facto, que nunca antes tinha tido lugar, merece ser
valorizado.

Saliente-se ainda o facto de, apesar da diminui¢cao
das suas taxas de mortalidade, Portugal continuar
com valores mais elevados que os restantes paises
europeus (Figura 1). A evolugao parece, no entanto,
fazer-se no sentido de uma aproximagao aparente-
mente rapida as taxas desses paises.
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Fig. 1 — Taxas de mortalidade (100 000) por intoxicagdes acidentais (AE-140,
CID-8, E-48, CID-9) em criangas de 1-4 anos de idade em Portugal
e alguns paises europeus — 1965-1987.

Nao existem, em Portugal, dados que permitam es-
tudar a evolugao das taxas de incidéncia das intoxi-
cagdes acidentais na infancia. Torna-se assim impos-

20



sivel verificar .se a di'minuigéo verificada nos valores
das taxas-de mortalidade correspondem a uma dimi-
nuigao da incidéncia.

E de admitir que a incidéncia tenha, efectivamente,
diminuido. De facto, frequentes campanhas de pre-
vengao tém sido levadas a cabo por varias instituicbes
de saude, durante os ultimos anos, e, certamente,
algum efeito tiveram junto da populacao.

Uma diminuigao da letalidade das intoxicagbes esta
também, provavelmente, na origem da diminuigdo das
taxas. A rapidez do acesso das criangas intoxicadas
a servicos de urgéncia hospitalares melhorou certa-
mente, nos Ultimos, anos, proporcionando tratamento
mais precoce.

Ha igualmente evidéncia de que a cobertura dos
servigos de urgéncia dos hospitais distritais com pes-
soal médico e de enfermagem dispondo de treino
pediatrico mais diferenciado tem vindo a melhorar.
Mesmo nos servigos de urgéncia pediatrica dos hos-
pitais centrais parece ter-se registado uma melhoria
da qualidade dos cuidados prestados em casos de
intoxicagbes muito graves.

Houve, sem duvida, uma evolugao favoravel na
mortalidade por intoxicagbes acidentais em criangas
nos ultimos anos, em Portugal. A situagao nao €, no
entanto, ainda satisfatéria e a experiéncia de outros
paises mostra que novos decréscimos da mortalidade
podem ser alcangados.

As estratégias de prevengao primaria (visando dimi-
nuir a incidéncia) e de melhoria dos cuidados presta-
dos as criangas intoxicadas (visando diminuir a leta-
lidade e a incapacidade) parecem ter tido efeitos

nitidos. Afigura-se, pois, necessario intensificar, durante
0s proximos anos, os esforgos ja aplicados nessas
duas estratégias, dado que o seu papel na luta contra
esta situagdo parece indiscutivel.
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PASSATEMPO EPIDEMIOLOGICO

Verticais:

A — Esta neoplasia esta fortemente associada ao consumo de alcool.

Horizontais:

1— A taxa de mortalidade por esta doenga enddcrina tem vindo a aumen-
tar rapidamente desde o inicio da década de 80.

2 —E melhor quando esta associado as lipoproteinas de alta densidade.

3 — Nos paises da Regido Europeia da OMS, em 1985, ainda houve 264
casos desta grave doenga a virus, evitavel pela vacinagao.

4 — Suspeitou-se, sem se ter confirmado, que a sua ingestao estava asso-
ciada a neoplasia do pancreas.

5 — Esta bactéria, identificada apenas ha poucos anos, coloniza muito
frequentemente a mucosa gastrica em situagbes de gastrite atrdfica,
e pode estar associada a etiologia do cancro do estdmago.

6 — Quem o usa corre um risco elevado de ter cancro da cavidade bocal.
7 —E a classe mais frequentada de uma distribuiugao.

A

||

So/ugo’es do passatempo na pag. 24:
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SAUDE EM NUMEROS — QUE ACEITACAO?

Jose Augusto Aleixo Dias (*)

Ao completarem-se irés anos de publicagao do bo-
letim «Saude em Numeros» (SN), durante os quais
foram editados onze numeros, achamos ser chegada
a hora de efectuar um balango da actividade até agora
desenvolvida.

Nesse sentido, considerou-se fundamental auscul-
tar a opiniao dos leitores, a quem se dirige todo este
nosso trabalho, quanto ao seu conteudo e desenvol-
vimento tematico, estilo de redacgao, areas de inte-
resse preferencial, utilizagdo dada a informagao divul-
gada e disponibilidade de colaboragao com trabalhos,
para futuras edigbes.

Foi para tanto elaborado um pequeno questionério
que se distribuiu conjuntamente com a edigdo n.° 5,
Vol. lll do boletim, no final do ano de 1988. Foram
cobertos nesse pequeno inquérito, os assuntos atras
referidos e mais alguns de interesse operacional, como
a facilidade de acesso a publicagéo e local onde a
mesma se encontra disponivel para leitura.

Como resultado dessa acgéo, foram recebidos na
Divisdo de Epidemiologia até ao final de Margo ultimo,
117 respostas ao referido inquérito, cuja andlise se
descreve seguidamente.

1 — RESULTADOS

O Centro de Saude (CS) foi para 53,8% dos leito-
res, o local onde o SN se encontrava disponivel para
leitura, enquanto que para 10,3% dos respondentes
o local indicado foi a Faculdade ou Escola (FE), em
9,4% dos casos o Hospital (H) e em 0,9% o domi-
cilio (D), (Figura 1).

Fig. 1 — Leitores respondentes, segundo o local onde encontram disponivel
o SN para leitura

(*) Divisao de Epidemiologia da DGCSP.
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Relativamente a actividade profissional, foram, os
Médicos com 71,8% que constituiram o grupo mais
importante dos leitores respondentes, seguindo-se-lhes
os Enfermeiros com 11,1%, os Administrativos e Es-
tudantes com 2,6% (Figura 2).

Med. Enf.

Fig. 2 — Leitores respondentes do SN, segundo a actividade profissional
principal

A Saude Publica (SP) e a Clinica Geral (CQG) res-
pectivamente com 37,6% e 35,9%, foram as é&reas
de actividade mais representadas, seguindo-se-lhes
os Cuidados Diferenciados (CD) com 6,8% (Figura 3).

Fig. 3 — Leitores respondentes, segundo a area de actividade




Relativamente ao numero de boletins consultados,
verifica-se que uma percentagem semelhante de lei-
tores (28 a 29%) dizem ter lido de «1 a 4» ou «mais
de 9» numeros, enquanto que uma percentagem ligei-
ramente mais elevada (33,3%), diz ter lido «de 5 a
8» SN, ou seja, cerca de metade dos exemplares
publicados até a data do inquérito (Figura 4).

3b

1-4 5-8 >9

Fig. 4 — Numero de boletins consultados pelos leitores

A utilizagdo dada a informagao produzida e divul-
gada pelo SN, interessa «para trabalho» a 41,9%
dos leitores e é utilizada como suporte a «aprendiza-
gem» para 20,9% dos individuos (Figura 5). Registe-
-se porém, que cerca de um tergo (34,5%) dos leitores
nao responderam a esta questéo, 5 pessoas invoca-
ram outras razoes (2,1%) e apenas um individuo diz
dedicar-lhe uma atengao superficial (Figura 5).

sfinformacao| &
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p/aprendizagem

pfirabalho

S Y A S 1' 7
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
%

Fig. 5— Utilizagao dada pelos leitores a informagéo divulgada no SN

Consideram o estilo da redacg¢ao dos artigos «agra-
davel» a quase totalidade dos individuos (98,3 %).

No que respeita ao desenvolvimento dado aos as-
suntos abordados, para 86,3% 0 mesmo revela-se
«adequado», enquanto que 10,3% das pessoas 0
classificam como «insuficiente».

Relativamente as areas que os leitores gostariam
de ver exploradas com mais frequéncia nas péaginas
do Saude em Numeros, regista-se uma ligeira prefe-
réncia pela epidemiologia das doengas transmissiveis
com 13,7%, seguindo-se a demografia com 13%, as
doencas cardio-vasculares com 12,2% e as doengas
neoplasicas com 11,1% (Figura 6).

Sfinformacao |
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Fig. 6 — Areas que os leitores gostariam de ver mais exploradas

Vinte e oito leitores (23,9%), manifestaram interesse
e disponibilidade para colaborarem no imediato com
artigos para o boletim, enquanto 61 (52,1%) admitem
considerar essa possibilidade no futuro.

Dos inumeros comentarios e sugestbes apresenta-
dos, salientam-se pela sua consisténcia os seguintes:

— Proposta para uma maior tiragem e divulgagao
junto dos servigos de saude;

— Autorizacdo para a reprodugéo dos textos publi-
cados;

— A abertura de uma pequena secgao que contem-
ple comentérios dos leitores;

— Ajustamento dos artigos as péaginas, de modo a
facilitar o arquivo dos assuntos;

— Incentivo a participagdo de novos colaboradores
e diversificacao das areas tematicas.
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2 — DISCUSSAO

A apreciacgao global das respostas ao inquérito per-
mite concluir que a Saude em Numeros é uma revista
de muito boa aceitagdo junto dos profissionais de
saude, independentemente do tipo de actividade e
nivel de diferenciacao.

O estilo de redacgao e o desenvolvimento tematico
sao considerados adequados pela grande maioria dos
leitores respondentes, que utilizam fundamentalmente
a informacéao divulgada no ambito das suas actividades
de trabalho ou de formagao.

Os comentarios aos artigos publicados, cuja pertinén-
cia possa justificar qualquer esclarecimento adicional
por parte dos autores, poderao vir a ser expressos
no boletim, dependendo da sua importancia, oportu-
nidades e disponibilidade de espago em posteriores
edicoes.

Os condicionalismos que decorrem do reduzido es-
paco disponivel em cada edigédo, limitam frequente-
mente o desenvolvimento pretendido para algumas
das matérias versadas. Contudo, o propésito do bole-
tim é principalmente o de funcionar como um suporte
leve e didatico de divulgagao da informagédo e dos
conhecimentos de reconhecida importancia e utilidade
no dominio da epidemiologia e da saude publica, pelo
que dificilmente serd considerada a possibilidade de
se atribuir aos assuntos um maior desenvolvimento.

Torna-se igualmente muito dificil adaptar o contetdo
dos artigos a uma arrumagao rigorosa por péaginas,
sendo frequente a necessidade de numa mesma pé-
gina poderem estar contemplados dois artigos, o que
resulta fundamentalmente das necessidades de ges-
tao de espago especificas de cada edigao.

Duas outras sugestoes dos leitores foram entretanto
ja contempladas. A que se prende com a autorizagao
para a reprodugao dos artigos originais, que passou
a vir impressa em todos os boletins, apenas com
a condicao de se referirem a fonte e o(s) autores e
a sugestao de aumento da tiragem, que passou ja
dos 1500 para os 2000 exemplares.

Com o esforgo que igualmente se levard a cabo
no sentido de facilitar uma maior divulgagao, espera-
-se nao sb cobrir de uma forma mais eficiente o Pais
como, por outro lado, sensibilizar os responsaveis dos
servigos para a necessidade de se efectuar uma dis-
tribuicdo mais criteriosa e funcional dos exemplares
que lhes sao enviados.

No que diz respeito a participagdo na revista, dos
leitores e outros profissionais de saude, ela é tida
como desejavel e a disponibilidade por nés manifes-
tada desde a primeira hora, tem alias sido consubs-
tanciada nalgumas colaboragdes ja publicadas até
hoje. Infelizmente porém, o numero de artigos resul-
tantes dessa participagao, nao tem assumido a fre-
quéncia e regularidade que o ritmo da publicagdo
exige, o que se espera venha a modificar no futuro.

Nesse sentido, foram j& enviadas cartas aos 28 lei-
tores que manifestaram gosto e interesse em colaborar
no imediato, juntamente com as normas de publica-
¢ao, solicitando o envio dos referidos trabalhos.

Paralelamente aqui se deixa o pedido a outros po-
tenciais colaboradores, no sentido de contactarem a
Divisao de Epidemiologia, que lhes enviard com agrado
as referidas normas.

Solugbes do passatempo da pag. 21:

A — ESOFAGO

4 — CAFE
1 — DIABETES 5 — CAMPILOBACTER
2 — COLESTEROL 6 — CIGARRO
3 —POLIO 7 — MODA

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

Alameda D. Afonso Henriques, 45
1056 LISBOA Codex

Tel. 57 5557
Telex: 64 237

COMPOSTO E IMPRESSO NO CENTRO DE EDIGOES E ARTES GRAFICAS
DIRECCAO-GERAL DA ADMINISTRAGAO PUBLICA

MINISTERIO DAS FINANGAS

RUA ALMEIDA BRANDAO, 13-A — 1200 LISBOA

JULHO/89

2000 EXEMPLARES

DEPOSITO LEGAL 10 856/86

ISSN 0871-0813

Autorizada a reproducéo total ou parcial de figuras e texto sem autorizacéo
prévia, desde que sejam referidas a fonte e o autor




