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RESUMO
Há marcadores epidemiológicos utilizados na saúde pública dos países, cuja importância e relevância 
dependem de inúmeros fatores como localização regional, natalidade, mortalidade e ambiente. Alguns são 
tão importantes como a natalidade e imigração que alteram a estrutura social e económica. Estudos têm sido 
feitos para demonstrar sua importância e influência. Em Portugal, o responsável pela avaliação e controlo é 
o Instituto Nacional de Estatística e a Direção Geral de Saúde. Para que um marcador seja importante numa 
população ele deverá ser avaliado em diversos âmbitos e ter um significado estatístico relevante como é a 
imigração na população portuguesa (TABI, INE).Mundialmente, marcadores estudados por metaanálise tem 
sido considerados significativos e uniformes por toda a bibliografia avaliada(TABII) Concluímos que as técnicas 
de avaliação de marcadores epidemiológicos utilizadas no nosso pais são compatíveis e devem ser aplicadas 
de forma crítica.
Palavras-chaves: Vigilância epidemiológica, Marcadores populacionais, Saúde pública.

Introdução
O sistema de vigilância epidemiológica tem por atribuição principal oferecer apoio aos diversos 
sistemas de controlo nas diferentes populações a nível nacional e internacional. Têm sido 
implementados por esse organismo normas para avaliação de vários aspetos populacionais 
através dos marcadores laboratoriais em lato senso como pela identificação de marcadores 
virais, bacteriológicos, farmacológicos, bem como psicossociais, económicos e culturais.
 Todos eles são importantes, mas em cada população a magnitude é diferente devido a inúmeros 
fatores tais como, localização regional, número da população, natalidade, mortalidade e 
factores ambientaisAlguns são tão importantes como a natalidade e imigração que modificam 
totalmente a estrutura social, económica e outros marcadores. ( Ahluwalia IB,2000 ; Fonseca 
JF.)
Inúmeros trabalhos e livros têm sido escritos para demonstrar sua importância, influência e 
associações.Na população portuguesa o órgão responsável por esta avaliação é o Instituto 
Nacional de Estatística, sendo que a Direcção Geral de Saúde faz também o seu controlo.
Os laboratórios deste sistema têm também por atribuição o desenvolvimento tecnológico 
aplicado à produção de antígenos e anticorpos, assim como o desenvolvimento e padronização 
de técnicas para diagnóstico e atividades voltadas a oferecer soluções em saúde pública. 
Praticamente, toda a tecnologia desenvolvida é utilizada pelos laboratórios públicos e privados 
do sistema nacional de saúde. Estes laboratórios somente executam exames para diagnóstico 
em situações especiais e mediante solicitação específica e justificável.

http://dx.doi.org/10.14195/978-989-96253-3-4_93 
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Para que um marcador seja importante numa população  deverá ser avaliado de diversos 
ãngulos e ter um significado estatístico relevante na população estudada, como é a imigração 
na população portuguesa como se observa na TAB.I do INE(Portal do Instituto Nacional de 
Estastística)
Em termos metodológicos podem ser utilizados vários métodos de avaliação , tal como revisões 
bibliográficas dos critérios de avaliação do sistema epidemiológico extraídas de publicações 
periódicas, jornais e revistas; bem como bases de dados nacionais e internacionais. Foram 
considerados nesta metodologia todos os objetivos, obedecendo a diferentes versões aplicáveis,  
adequados ao devido sistema de saúde e realizado a análise da informação obtida em comparação 
ao marcador estudado.
Em todo o mundo diversos marcadores estudados tem sido adequadamente considerados como 
mostra a metaánalise realizada por nós, TAB II, com odds ratio significativo e uniforme por 
quase toda a bibliografia avaliada.

TAB.I- Marcadores epidemiológicos 2000-2007 em Portugal.(INE)
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TAB.II - Resultado da metaanálise realizada com odds ratio p≥1.

Este trabalho visa avaliar a importância de marcadores epidemiológicos para a determinação de 
perigos na saúde.( Risk Manag Healthc Policy,2014)

Material e Métodos
Foram utilizados revisões bibliográficas de marcadores epidemiológicos em vários países através 
de metaánalise e observada a sua importância estatística quando comparada com dados obtidos 
em Portugal. A Fig. 1 mostra a sequência da análise dos dados considerada significativa devido  
ao valor de odds ratio estar acima de 1.

Fig.1-Sequência de análise dos dados realizada.
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Conclusões
Na  metaánalise realizada, observamos uma distribuição homogénea nos artigos avaliados com 
odds ratio acima de 1, na maioria dos estudos utilizados. Isto indica que houve uma escolha 
adequada na análise, bem como os marcadores aqui assinalados tem um significado relevante 
nas populações estudadas. Em Portugal, foram utilizados os dados obtidos no INE que apresentam 
paralelismo evidente. Assim, todas as avaliações dos estudos, leva-nos a crer que têm sido 
utilizadas metodologias adequadas já que há uma coincidência próxima entre a avaliação dos 
marcadores populacionais no mundo e em Portugal.
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