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RESUMO

Ha marcadores epidemiolodgicos utilizados na saide plblica dos paises, cuja importancia e relevancia
dependem de inimeros fatores como localizacao regional, natalidade, mortalidade e ambiente. Alguns séo
tao importantes como a natalidade e imigracao que alteram a estrutura social e econdmica. Estudos tém sido
feitos para demonstrar sua importancia e influéncia. Em Portugal, o responsavel pela avaliacao e controlo é
o Instituto Nacional de Estatistica e a Direcdo Geral de Saude. Para que um marcador seja importante numa
populacéo ele devera ser avaliado em diversos ambitos e ter um significado estatistico relevante como é a
imigracao na populacdo portuguesa (TABI, INE).Mundialmente, marcadores estudados por metaanalise tem
sido considerados significativos e uniformes por toda a bibliografia avaliada(TABII) Concluimos que as técnicas
de avaliacdo de marcadores epidemioldgicos utilizadas no nosso pais sdo compativeis e devem ser aplicadas
de forma critica.

Palavras-chaves: Vigilancia epidemiolégica, Marcadores populacionais, Saide publica.

Introducéo

0 sistema de vigilancia epidemioldgica tem por atribuicao principal oferecer apoio aos diversos
sistemas de controlo nas diferentes populacdes a nivel nacional e internacional. Tém sido
implementados por esse organismo normas para avaliacao de varios aspetos populacionais
através dos marcadores laboratoriais em lato senso como pela identificacdo de marcadores
virais, bacterioldgicos, farmacologicos, bem como psicossociais, econdmicos e culturais.
Todos eles sao importantes, mas em cada populacao a magnitude é diferente devido a inUmeros
fatores tais como, localizacdo regional, nimero da populacéo, natalidade, mortalidade e
factores ambientaisAlguns sao tao importantes como a natalidade e imigracao que modificam
totalmente a estrutura social, econdmica e outros marcadores. ( Ahluwalia I1B,2000 ; Fonseca
JF.)

Inimeros trabalhos e livros tém sido escritos para demonstrar sua importancia, influéncia e
associacoes.Na populacdo portuguesa o oOrgao responsavel por esta avaliagdo é o Instituto
Nacional de Estatistica, sendo que a Direccdo Geral de Salde faz também o seu controlo.

Os laboratoérios deste sistema tém também por atribuicdo o desenvolvimento tecnoldgico
aplicado a producéo de antigenos e anticorpos, assim como o desenvolvimento e padronizacao
de técnicas para diagndstico e atividades voltadas a oferecer solucdes em salde puUblica.
Praticamente, toda a tecnologia desenvolvida é utilizada pelos laboratérios pUblicos e privados
do sistema nacional de salde. Estes laboratorios somente executam exames para diagnostico
em situagdes especiais e mediante solicitacao especifica e justificavel.
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Para que um marcador seja importante numa populacdo devera ser avaliado de diversos
angulos e ter um significado estatistico relevante na populagao estudada, como é a imigracdo
na populacao portuguesa como se observa na TAB.l do INE(Portal do Instituto Nacional de
Estastistica)

Em termos metodoldgicos podem ser utilizados varios métodos de avaliacao , tal como revisdes
bibliograficas dos critérios de avaliacdo do sistema epidemioldgico extraidas de publicacdes
periddicas, jornais e revistas; bem como bases de dados nacionais e internacionais. Foram
considerados nesta metodologia todos os objetivos, obedecendo a diferentes versdes aplicaveis,
adequados ao devido sistema de saude e realizado a analise da informac&o obtida em comparacéo
ao marcador estudado.

Em todo o mundo diversos marcadores estudados tem sido adequadamente considerados como
mostra a metaanalise realizada por nds, TAB Il, com odds ratio significativo e uniforme por
quase toda a bibliografia avaliada.

TAB.I- Marcadores epidemioldgicos 2000-2007 em Portugal.(INE)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

MWasculinddade 93,3 93,4 93,4 937 93,7 LR R R

Total de Obitns 105364 105002 106258 102795 101932 107462 101948 103512

Saldo
migratirio

47.000 £5.000 70.000 63.500 47.240 3&.400 26.100 19.500

Hatursl 0,14 0,07 0,08 0,04 0,07 0,02 0,03 -001
(%)

]
5
g
:
g

Efectivo 0,60 0,71 0,75 064 0,52 0,38 0,28 017
()

Fonte: Instituto Macional de Estatistica. Estitnatias provisdrias de poplagio residente, 2007, Portugal, NUTS
II, NUTS III & municipios. Lishoa: INE-IF, 2008
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TAB.II - Resultado da metaanalise realizada com odds ratio p21.

UndM,2014 | =
Chock LR, 2014 | =
=
=3

Kuzuya T,2002 l

Ahluwall i
Evans AA,1998 =
Ochnig 14,1997 ; =
Fonseca

Stuyver L,1996 =
Ma

._

a
HS, 1991 'm)
=

[ Shmbergesises | <>
. d ] o] o] P

Este trabalho visa avaliar a importancia de marcadores epidemiolégicos para a determinacgéo de
perigos na saude. ( Risk Manag Healthc Policy,2014)

Material e Métodos

Foram utilizados revisdes bibliogréficas de marcadores epidemiologicos em varios paises através
de metaanalise e observada a sua importancia estatistica quando comparada com dados obtidos
em Portugal. A Fig. 1 mostra a sequéncia da analise dos dados considerada significativa devido
ao valor de odds ratio estar acima de 1.

Fig.1-Sequéncia de analise dos dados realizada.
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Conclusées

Na metaanalise realizada, observamos uma distribuicao homogénea nos artigos avaliados com
odds ratio acima de 1, na maioria dos estudos utilizados. Isto indica que houve uma escolha
adequada na analise, bem como os marcadores aqui assinalados tem um significado relevante
nas populacoes estudadas. Em Portugal, foram utilizados os dados obtidos no INE que apresentam
paralelismo evidente. Assim, todas as avaliacdes dos estudos, leva-nos a crer que tém sido
utilizadas metodologias adequadas ja que ha uma coincidéncia proxima entre a avaliacdo dos
marcadores populacionais no mundo e em Portugal.
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