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1. INTRODUGAO

A sub-notificagdo dos casos de doengas de de-
claragéo obrigatéria é um facto que se verifica, em
maior ou menor grau, em todos os paises.

Por outro lado, a notificagao é feita de forma ir-
regular, dependendo de vérios factores que vdo
desde a motivagao dos clinicos até a correcta or-
ganizagdo dos circuitos, sobretudo quando os ca-
sos sdo diagnosticados em estabelecimento hos-
pitalar.

Deve ainda referir-se a importancia que tem a
existéncia efectiva dos impressos de notificagéo
no local e no momento em que sdo necessarios.

Mas, apesar de todas as deficiéncias, ha oca-
sides em que é possivel detectar situagées ané-
malas; é o que sucede, por exemplo, quando o nu-
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mero de casos de determinada doenca ultrapas-
sa o valor esperado, com base no conhecimento
que se tem do fendmeno, para aquele local, aque-
la populagdo e aquela época do ano.

Quer isto dizer, que o sistema (informagao so-
bre as doencgas de declaragéo obrigatéria), funcio-
na, quando se observam os dados, atingindo-se o
principal objectivo do sistema que é o de chamar
a atengdo das autoridades sanitarias para proble-
mas de saude na comunidade, causados por doen-
¢as transmissiveis.

2. JUSTIFICACAO DO ESTUDO

Na segunda metade do més de Outubro do ano
de 1990, fomos alertados para um numero relati-
vamente mais elevado de casos de sarampo, noti-
ficados por clinicos do distrito de Santarém, a
grande maioria dos quais provinham do concelho
de Abrantes. Numa primeira leitura das notifica-
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c¢Oes, constatamos que as idades dos doentes eram su-
periores as que habitualmente se verificam neste tipo de
infeccdo. Na realidade, quase todos os casos notifica-
dos eram de jovens com mais de 10 anos a frequentar
a escola.

Por essa razdo, a partir do més de Outubro e com ba-
se nas notificagdes dessa regido que chegavam ao nos-
SO servigo, os casos de sarampo foram listados por ida-
des e concelhos, a fim de verificar se o alerta era ou ndo
justificado.

O periodo de observagdo durou até final do més de De-
zembro. Ao todo foram notificados 90 casos: 14 de Ou-
tubro, 40 em Novembro e 36 em Dezembro.

O numero era superior ao que seria de esperar, as ida-
des diferentes das que normalmente se verificam nos sur-
tos de sarampo, e Abrantes o concelho mais afectado.

Em face destas indicagées resolvemos proceder a uma
analise mais cuidada dos dados recebidos.

3. ANALISE DOS DADOS

Neste estudo procuramos pér em evidéncia as caracte-
risticas mais importantes e, ao mesmo tempo, mais bem
descritas no instrumentos de notagdo usado (modelo 05901
da DG.C.S.P): idade, residéncia, fonte de infecgdo mais pro-
vavel e data do seu inicio. Ndo analisamos a variavel sexo
por esta doenga atingir igualmente rapazes e raparigas e
nédo haver qualquer indicio de que haja diferengas, por se-
X0, na imunizagdo contra o sarampo.

3.1 Idade

A distribuigéo por idades dos casos notificados mostra
que 53% se situam no grupo etario dos 13 aos 16 anos
e 21% vao de 10 a 12 anos. Considerando as idades entre
0os 7 e os 16 anos como as que correspondem a criangas
e jovens frequentando estabelecimentos de ensino (esco-
las primaria, preparatéria e secundaria), constatamos que
81% dos casos declarados estdo neste grupo.

DISTRIBUIGAO DOS CASOS POR IDADES
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E de realgar o pequeno numero de casos de sarampo
em criangas de idade igual ou inferior a 5 anos; ao todo
foram 5, das quais 1 com 8 meses, 1 com 12 meses, 1
com 16 meses e outra com 20 meses.

3.2 Local de residéncia

Segundo os dados colhidos, 82 eram residentes no
concelho de Abrantes, 7 em Constancia e 1 em Magéo.
A distribuigcdo dos casos pela residéncia, separando, den-
tro do concelho de Abrantes, a sede do concelho e as
freguesias limitrofes, é a seguinte:

DISTRIBUICAO DOS CASOS
POR LOCAL DE RESIDENCIA

Local de residéncia n.° de casos

Abrantes 82
Abrantes 55
Alferrarede 1
Pego
Rio de Moinhos
S. Miguel do Rio Torto
Mouriscas
Rossio ao sul de Tejo
Tramagal

Constancia

Macéo 1
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3.3 Fonte de infecgdo mais provavel

Felizmente, um numero razoavel de notificagbes —
79%, estava informada quanto ao local provavel de con-
tagio, o que permitiu obter a seguinte distribuigéo:

DISTRIBUIGAO DOS CASOS
POR LOCAL PROVAVEL DE CONTAGIO

Local provavel de contagio n. de casos
Escola secundaria 36
Escola preparatéria 13
Escola primaria 5
Escola 7
Escola pré-primaria 1
Familiares, vizinhos 10
N&o referidos 18

Total 90

Nos casos em que era indicada a escola como o local
provavel de contagio e, ao mesmo tempo, se informava
que o aluno frequentava as escolas primaria, preparato-
ria ou secundaria, estas foram consideradas como o lo-
cal de contagio.

Embora o contacto com familiares e vizinhos tenha si-
do apontado como provavel fonte de contagio, a escola,
no conjunto, foi o local com maior responsabilidade na
disseminagdo do surto: 61 notificagdes correspondendo
a 68% de todos os caos. :

Dos 18 casos em que a fonte provavel de infecgdo ndo
é referida, 15 sdo estudantes a frequentar um estabele-
cimento de ensino, a grande maioria dos quais situados
em Abrantes.

3.4 Data provavel do inicio da doenca

A andlise das 90 notificagbes permitiu constatar que,
na grande maioria dos casos, estava indicada a data pro-

vavel do inicio da doenga. Num caso, em que apenas era
indicada a semana, tomou-se como inicio da doenga o
primeiro dia dessa semana. Em 3 situagbes, dada a au-
séncia de informagao, foi seleccionada a data da notifi-
cagao.

Na figura 1 os casos estédo distribuidos por semanas,
com inicio em 8 de Outubro, segundo o local onde se de-
senvolviam as actividades escolares.

A andlise deste grafico indica que o surto teve inicio em
alunos de uma escola preparatéria, donde tera passado pa-
ra o nivel secundério onde o surto teve um impacto maior.
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Distribuicdo dos casos de sarampo por semanas,
desde 8 de Outubro a 31 de Dezembro, discriminan-
do o local aonde os doentes exercem as actividades
escolares ou outras.

Na figura 2 a mesma informacgéo estéa distribuida se-
gundo os dias do més, com inicio em 12 de Outubro (da-
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Fig. 2 — Distribuicdo dos casos de sarampo por dias do més, no periodo entre 12 de Outubro e 31 de Dezembro, discriminando o local
onde os doentes exercem as actividades escolares ou outras.

11 e



ta do primeiro caso recebido), confirmando-se as consi-
deragles feitas atras.

4. VACINAGAO CONTRA O SARAMPO NO
DISTRITO

A disseminacgcdo do sarampo em individuos com ida-
des acima dos 2 anos indica que esta populagdo néo es-
tava protegida contra esta doenga.

A vacina contra o sarampo faz parte do Programa Na-
cional de Vacinagdo desde 1973. Neste ano foram orga-
nizadas duas campanhas, em Junho/Julho e em Outu-
bro/Novembro, dirigidas a criangas com idade igual ou
superior a 12 meses e inferior a 4 anos. No ano seguinte
esta vacina passou a ser incluida no esquema normal
de vacinagao, devendo ser aplicada durante o segundo
ano de vida. Mais recentemente foi adoptada a vacina
tripla virica VASPR (contra o sarampo, a parotidite e a ru-
béola), sendo através dessa vacina que actualmente se
protegem as criangas contra o sarampo.

Recorrendo aos dados existentes no nosso Servigo,
procuramos verificar se houve alguma descida no niumero
de vacinagdes efectuadas no distrito que pudesse expli-
car a situagdo encontrada.

Como 74% dos casos se verificaram em individuos de
10 a 16 anos, serdo as geragdes de 1974 a 1980 aquelas
que mais interessa estudar.

Nos registos existentes em arquivo, as inoculagdes
contra o sarampo vém discriminadas por cada ano de ida-
de, até aos 5 anos.

Os numeros que se apresentam no quadro a seguir
correspondem a soma dos valores até aos 36 meses
de idade (para os anos de 1974, 1975 e 1977 foi neces-
sario calcular esses valores pois s6 dispunhamos
de dados agregados para o grupo etario 1-4 anos).
Para termo de comparagdo, apresenta-se o numero
potencial de criangas a vacinar no ano seguinte, obti-
do pela subtracdo entre os nadosvidos e os 6bitos in-
fantis.

O ndmero de vacinagbes efectuadas nos anos de 1975,
1976, 1977 e 1978, especialmente nos dois primeiros,
foi bastante baixo; houve um aumento em 1979 que nédo
se manteve nos anos seguintes, embora se note uma li-
geira e gradual subida do niumero de inoculagées no dis-
trito.

Considerando que no ano da campanha sé parte
das criangas foram vacinadas, e verificando-se uma
baixa cobertura nos anos seguintes, podemos admitir
que ha uma percentagem razoavel de jovens com idades

e |0

entre 16 e 10 anos que néo estdo protegidos contra a do-
enga.

DISTRITO DE SANTAREM
INOCULAGOES CONTRA O SARAMPO

e s
1974 4 077 6 392
1975 2 560 6 685
1976 2 455 7 033
1977 3 898 6 751
1978 3 182 6 258
1979 3988 6 058
1980 3 440 6 262
1981 3519 5729
1982 3628 5644
1983 3671 5590
1984 3790 5519

CONSIDERACOES FINAIS

A divulgagédo deste trabalho tem como principal fina-
lidade, motivar os profissionais de saude para a obser-
vagdao, o processamento e a andlise dos dados que exis-
tem nos servigos regionais e locais.

Os estudos deste tipo, sdo faceis de realizar, exigindo-
-se apenas algum espirito de observagao, interesse, ima-
ginagdo e um pouco de paciéncia.

E essencial transformar os DADOS em INFORMA:
CAO.

A terminar, queremos expressar 0s nossos agradeci-
mentos a todos os clinicos que contribuem para o siste-
ma de notificagdo das doengas de declaragdo obrigato-
ria e, muito especialmente, aos médicos do distrito de
Santarém que enviaram os dados sobre os casos de sa-
rampo, sem os quais este pequeno trabalho néo teria si-
do possivel.




AS PRINCIPAIS DOENCAS PROFISSIONAIS, EM PORTUGAL

— 1988 - 1990
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| — INTRODUCAO

O estudo epidemiolégico da distribuigdo de sau-
de-doenga na populagao trabalhadora, enquanto gru-
po, comunidade ou classe, permite constatar que
a ocupagao ou o trabalho podem comportar-se co-
mo determinantes na produgdo e no usufruto da
saude.

Quanto melhor for conhecida a natureza e ris-
cos dos varios tipos de actividades laborais, bem
como avaliadas as medidas de intervengdo preven-
tiva e seus resultados, mais facilmente poderdo os
varios organismos envolvidos prestar um apoio efi-
caz.

As doengas profissionais resultam da ac¢do de mul-
tiplos agentes, nomeadamente fisicos, quimicos, me-
canicos, biolégicos e de stress, possiveis de virem a
provocar, geralmente a médio ou a longo prazo, varias
formas de morbilidade.

Habitualmente o seu desenvolvimento é insidioso,
variando os prazos de caracterizagédo de 3 dias para
certas intoxicagbes até 30 anos para alguns tipos de
tumor.

Estas doengas podem provocar graus variados de
incapacidade para o trabalho, podendo inclusivé con-
duzir a morte.

Importa que as doengas profissionais sejam con-
sideradas e abordadas como possiveis de prevengéao
e ndo como irremediavelmente ligados ao trabalho e
ao desenvolvimento.

E sabido que as condigées em que sdo exercidas
as actividades laborais entre nés, se caracterizam
frequentemente pelo ambiente insalubre que rodeia o
local de trabalho, onde se respiram ou inalam gases
e vapores toxicos ou poeiras, onde os trabalhadores
podem estar sujeitos a vibragdes ou ruidos, manipu-
lar substancias causticas, ou de elevado poder aler-
génico, etc...

* Servigo de Saude Escolar e Ocupacional

Em alguns casos, as tarefas estdo muito desadap-
tadas aos trabalhadores que as executam, causando
stress e insatisfagcédo profissional.

Todas estas mas condigdes, favorecem a ocorrén-
cia de acidentes de trabalho e sdo causa de muitas
doengas profissionais, relacionadas ou agravadas pe-
lo trabalho.

Pela Legislagdo Portuguesa todos os médicos, es-
tdo obrigados a participar a Caixa Nacional de Segu-
ros de Doengas Profissionais, os diagnésticos que fa-
¢am, de situagdes patoldgicas, relacionados com o
trabalho e constantes da Lista Nacional de Doengas
Profissionais.

Il — MATERIAL E METODOS

Com este artigo, pretende-se dar uma imagem
do panorama nacional das principais doencas
profissionais, diagnosticadas nos ultimos trés
anos.

Este estudo, baseou-se na analise das participa-
¢Oes obrigatérias, dos novos casos de doengas pro-
fissionais, confirmadas pela Caixa Nacional de Segu-
ros de Doengas Profissionais, durante o periodo
1988-1990.

As estimativas das taxas de incidéncia foram cal-
culadas utilizando como denominador a populagao
masculina! em idade activa.

Il — RESULTADOS

O numero total de participagdes dos novos casos,
pouco variou nos anos de 1988 e 1989, diminuindo em
1990 em cerca de 400 participagdes. (fig. 1).

1 Houve apenas 33 mulheres com silicose e 9 com surdez profissional.
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FIGURA 1

DOENCAS PROFISSIONAIS
1988/90

2000 1

PNEUMOCONIOSE

8ILICOSE SURDEZ DERMATOSE TOTAL
1988 1007 894 327 182 1897
1989 200 723 877 120 1782
1890 881 720 233 180 1871

Elisas CZwase [lieeo

FONTE: CNDSF

O principal grupo nosolégico diagnosticado nos ul-
timos trés anos, continua a ser o das Pneumoco-
nioses, responsavel por mais de 50% das participa-
coes.

Neste grupo, a silicose contribuiu com mais de
80% dos casos diagnosticados.

A segunda doenga profissional em importancia,
no que se refere aos novos casos, foi a surdez pro-
fissional, com 327, 677 e 233 casos, nos ultimos trés
anos.

No ano de 1989, a surdez profissional atingiu 38%
do total das participagoes.

As dermatoses profissionais, contribuiram com cer-
ca de 10% para o total das participagdes.

Os distritos, onde foram diagnosticados maior
numero de casos de silicose e surdez profissio-
nal em 1990 constam do quadro 1 e da figura 2
a 5. :

e |

Quadro 1 — Numero de casos e taxa de incidéncia bruta
de silicose e surdez profissional, nos trés distri-
tos com maior nimero de casos notificados
(/10°).

Silicose Surdez
Distrito n’ taxa Distrito n° taxa
Porto S2T- DD Lisboa 107 14.6
Aveiro 156 69.5 Setubal 56 19.6

C. Branco 52 76.6 C. Branco 23 324

FIGURA 2

SILICOSE POR DISTRITOS
(1990)
(Total de participacdes)
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FIGURA 3 FIGURA 5

SILICOSE POR DISTRITOS SURDEZ PROFISSIONAL POR DISTRITOS
(1990) (1990)
(Taxa de incidéncia por 100 000/H) (Taxa de incidéncia por 100 000/H)

80

I\ ] P

80 -

T AL

40 ]

181

e § ......... 104
20 ?
o Iy 6‘ NN \ AT \ k o T P R ‘c Theed T
AV |BE|BR|BN|CB|CO|EV|FA |QU|LE|LX [P@|PR|SA |SE|VC|VR|VS A/ |BE|BR|BN|CB|CO|EV|FA |GU|LE |LX|PG|PR|SA|SE|VC|VR|VS
[TIXI 9.848.42.8 16.473422.1 18| 0 |8.4/3.5/5.4(2.4|55|5.4|5.8/6.325.88.4 ITCXI 2.7|8.9( 0 | 0O B2.47.8(18| O | O |1.4[14.6/2.4(1.8|3.4/19.63.8|2.3|0.8

FONTE: CNSDP FONTE: CNSDP

FIGURA 4

SURDEZ PROFISSIONAL POR DISTRITOS
(1990) IV — CONCLUSOES

(Total de participacoes)

Perante os niumeros acima indicados, que nos pa-
recem ndo ser uma imagem fidedigna da realidade
portuguesa, pois muitas situa¢cées de patologia pro-
fissional ficam ainda por diagnosticar, concluimos

iohL que ainda se adoece muito a trabalhar, e por causas
muitas vezes evitaveis.

100 : Se se protegerem melhor as maquinas, captando as

st § poeiras, onde elas se libertam, renovando e purifican-

do o ar dos locais de trabalho, isolando as maquinas

60| mais ruidosas dos trabalhadores que ndo as manipu-

s lam, e protegendo os seus operadores, alertando os

i trabalhadores para os riscos que correm na execugao

251 \ das suas tarefas, distribuindo material de protecgao

Sy S N individual realgando a importancia da sua correcta uti-

e L U i Y P e e lizagdo na protecgédo da saude de cada trabalhador,

AV |BE|BR|BN|CB|CO|EV|FA |GU|LE(LX|PG|PR|SA|SE|VC|VR|VS
[vomaL P e Bt e ) i e L P (3 o ey T i muitas destas patologias ndo chegam a ocorrer.

S6 uma melhor informagédo dos trabalhadores e em-
presarios, e uma maior e mais precoce participagao
dos diagnésticos, podera melhorar esta situagéo des-

FONTE: CNSDP favoravel.
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ESTIMATIVA DA POPULAGCAO RESIDENTE

30/6/89
HM H M
PORTUGAL - s ieS sy Tv i v i o e 10 320 850 4 985 950 5 334 900
AVBIFO . . o s e e SR R 672 250 327 100 345 150
Baja -l e e e e e e 174 300 87 400 86 900
Braga .o it i e sl T e 781500 381850 399 650
Braganba ..ol i s s Wb e Ll e e 183 350 93 250 90 100
Castelg:Branco®is ... 0 oo 88 o0 o 219 950 107 300 112 650
Coimbra . ... R e e 446 650 212 550 234 100
Evoiaie s o e n o B o S e 172 150 84 050 88 100
T PR I R 0 R R S SR S A 343'900 169 150 174 750
Glarda .- s e A e R i e e T s 192 950 94 350 98 600
Lelrla . L e N e 436 350 213 950 222 400
ST oot R e T T o 2 129 650 1001 800 1127 850
Portalegre . cuSmd s e sl e a2t i 135 550 66 700 68 850
5500 (o SERPLS I SR e Gt R S S e 1689 150 816 400 872 750
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Setiibal. o s S e 808 400 393 800 414 600
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Vita-Real oot o S e e e T i e 260 650 129 700 130 950
VASOU oo s iavimminlte slin pii fowsrah ar nipa s - 420 400 206 400 214 000
Continente . 2518580 E Sl SihoUs I8 LS 0en 9 793 400 4732 650 5 060 750
AGOTES ... i e e e e e 253 350 125 700 127 650
Madeira . i wcodiws mnedtes sl anns BEuEoR. - 274 100 127 600 146 500
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