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NOTA INTRODUTORIA

As doencas neurodegenerativas assumem-se como uma das causas principais de
incapacidade e dependéncia no mundo, o que tem um forte impacto na saude e
bem-estar fisico, psicoldgico e social da pessoa portadora destas doencas e da sua
familia. As trés principais doengas neurodegenerativas sdao Alzheimer e outras
deméncias, Parkinson e Esclerose Multipla. As duas primeiras estdo relacionadas
com a idade, o que faz com que a sua prevaléncia seja muito elevada, justificando-
se desta forma o desenvolvimento de projetos nesta drea, em regides envelhecidas,
para aumentar a qualidade de vida das familias com membros portadores destas
patologias e atrasar o mais possivel a evolucdo da doenca e as sequelas para a pessoa

doente.

E, neste ambito, que surge o Projeto NeuroQualyfam- Doencas Neurodegenerativas
e Qualidade de Vida Familiar que se enquadra no ambito do Programa de
Cooperacdo Espanha-Portugal Interreg (2014-2020). O projeto nasce da constatacdo
do papel principal que a familia assume no cuidado a pessoa com doenca
neurodegenerativa e da inexisténcia de um plano de apoio integral para favorecer e
apoiar as familias cuidadoras. Desenvolve-se em territdrios que apresentam
caracteristicas comuns, nomeadamente: regido de Castilla e Ledn, Espanha e
Distritos de Braganca e Guarda, Portugal, dreas onde a prevaléncia destas patologias

constitui um desafio para os servigos sociais e de saude.

O projeto tem como objetivos fortalecer a cooperagdao entre as instituicdes
responsaveis pela investigacdao e assisténcia as pessoas portadoras de doencas
neurodegenerativas e familias em Castilla y e Ledn e no Norte e Centro de Portugal
para melhorar a qualidade de vida da familia e otimizar os recursos de apoio e
assisténcia as familias que cuidam dos seus membros portadores de doenca
neurodegenerativa. Pretende-se que melhore a exceléncia cientifica da Area de

Cooperacdo Transfronteirica para enfrentar os desafios comuns do impacto nos



sistemas de saude publicos que acarreta o envelhecimento da populagdo, com

especial incidéncia nas areas despovoadas e rurais.

Os resultados previstos com o desenvolvimento deste projeto sdo: criar um plano
de apoio integral centrado nas familias cuidadoras de pessoas com doengas
neurodegenerativas em funcdo das necessidades individuais; colocar em
funcionamento a primeira plataforma de Tecnologias de Informagdo e Comunicagao
(TIC) para o espacgo transfronteirico de Espanha e Portugal que permita avaliar as
necessidades das familias, assim como os recursos de apoio que promovam a
capacitacdo das mesmas nas suas funcoes de prestadoras de cuidados a pessoa com

doenca neurodegenerativa.

Este documento é uma compilacdo da informacdo relativa a Atividade 1 do projeto
- Mapeamento das necessidades das familias cuidadoras na zona transfronteiriga,
mais especificamente a Acdo 1 - Andlise da situacdo na Regido da Guarda, cuja
elaboracdo ficou a cargo do Instituto Politécnico da Guarda.

Tem como objetivo identificar e caracterizar a populagdo da Regido da Guarda com
doencas neurodegenerativas, através da: i. Descricdo sociodemografica, geografica
e politica da regido; ii. Caracterizagdo da populacdo com doengas
neurodegenerativas; iii. Elaboracdo de Mapeamento da populacdo com doencas

neurodegenerativas na Regidao da Guarda.

Para a realizagdo deste trabalho foram estabelecidos contactos com a Unidade Local
de Saude (ULS) da Guarda, cuja area de influéncia constituiu o foco do estudo, e
formalizado o pedido de dados que vieram a servir de suporte ao desenvolvimento
do estudo epidemioldgico da populagdo com diagndstico ativo de doenga

neurodegenerativa, e que se apresenta neste documento.



1 o DESCRICAO SOCIODEMOGRAFICA,
GEOGRAFICA E POLITICA DA
REGIAO DA GUARDA






DELIMITACAO TERRITORIAL

A populagdo residente em Portugal, estimada em 31 de dezembro de 2019, é de 10
295 909 habitantes, 4 859 977 sdao homens e 5 435 932 sdo mulheres, apresentando,
comparativamente a 2018, uma taxa de crescimento efetivo de 0,19%, decorrente de
uma taxa de crescimento natural de -0,25% e de uma taxa de crescimento migratdrio
de 0,43%. A proporc¢do de jovens (menos de 15 anos), relativamente ao total de
populacdo residente, passou de 14,4% para 13,6%, entre 2014 e 2019; ja a propor¢ado
de pessoas idosas (65 ou mais anos) aumentou 1,8 p.p. (de 20,3% para 22,1%).
Consequentemente, o indice de envelhecimento passou de 141,3 para 163,2 pessoas

idosas por cada 100 jovens (INE, 2020).

Ao observarmos as figuras 1 e 2, verifica-se que o continente apresenta uma
diversidade territorial bastante acentuada, em termos de densidade populacional.

A regido centro de Portugal, com uma baixa densidade populacional (78,6 individuos
por Km?) detém a menor percentagem de jovens (12,0%) e, logo a seguir ao Alentejo,
a maior percentagem de idosos (24,5%). Apresenta um indice de envelhecimento de
201,4 idosos por cada 100 jovens, fiando assim bem patente o acentuado

envelhecimento da regido.

O Distrito da Guarda, territério de incidéncia do presente estudo, enquadra-se no
territério das Beiras e Serra da Estrela (BSE) que integra trés NUTS Ill — Beira Interior
Norte, Cova da Beira e Serra da Estrela — correspondente a 15 Municipios: Almeida,
Belmonte, Celorico da Beira, Covilh3, Figueira de Castelo Rodrigo, Fornos de Algodres,
Funddo, Gouveia, Guarda, Manteigas, Méda, Pinhel, Sabugal, Seia e Trancoso. Numa
perspetiva sociodemografica, estamos perante um territério que ocupa uma superficie
de cerca de 6300 km2 que tem cerca de 236.000 habitantes, de acordo com os Censos

de 2011 (INE, 2012; CIMBSE, 2015).
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O foco do estudo é a drea de influéncia da ULS da Guarda, que corresponde ao Distrito,
a excecdo do concelho de Aguiar da Beira, e que se localiza na regido centro de
Portugal (figura 3).

ULS Guarda

Figura 3 — Localizagdo geografica da ULS da Guarda
Fonte: ARS Centro, 2018
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RECURSOS NATURAIS, ASPETOS HISTORICOS, ORGANIZACAO
POLITICA E ADMINISTRATIVA, RECURSOS E SERVICOS DA
COMUNIDADE

O Distrito da Guarda faz parte da provincia da Beira Alta e é limitado a norte pelo de
Braganca, a sul pelo de Castelo Branco, a oeste pelos de Viseu e Coimbra e a Leste pela
Espanha. O territério é muito montanhoso, a sua area abrange parte da Serra da
Estrela (altitude maxima: 1991 metros); é atravessado por diversos rios, dos quais o
mais importante é o Douro. Integra 14 concelhos: Almeida, Aguiar da Beira (ndo
pertence a ULS da Guarda), Celorico da Beira, Figueira de Castelo Rodrigo, Fornos de
Algodres, Guarda, Gouveia, Manteigas, Méda, Pinhel, Seia, Sabugal, Trancoso e Vila

Nova de Foz-Coa.

A regido apresenta um evidente patriménio cultural e muitos monumentos,
destacando-se Almeida como um dos concelhos emblemdticos que se evidencia pela
sua histdria nas disputas com Espanha, das quais resultou a construcao da sua fortaleza
tipo Vauban com fortificaces em forma de estrela. E também muito diversificada em
termos de tradi¢des, nomeadamente: realizagdo de vdrias romarias e feiras nos
concelhos, folclore do concelho serrano de Gouveia, consagra¢do dos rebanhos aos

santos, capeia raiana, jogos tradicionais, artesanato, entre outros.

Os territérios do interior do Distrito da Guarda, estdo mais proximos de Espanha,
fronteira luso-espanhola, sendo também um dos territérios com niveis de
desenvolvimento mais preocupantes®. A varidvel populacional é uma das maiores
fraquezas, em que ambas as NUTS Il somam um total de 457.375 habitantes, em que
guase metade desta populagao, isto é, 196.013 habitantes, se concentra nas cidades

de Salamanca e da Guarda (Caballero e Cortés, 2013).

1 https://www.portugal.gov.pt/pt/gc21/governo/programa/programa-nacional-para-a-coesao-

territorial-/ficheiros-coesao-territorial/programa-nacional-para-a-coesao-territorial-o-interior-em-
numeros-territorio-pdf.aspx.
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Nos Ultimos anos, as diferentes geracdes dos programas de cooperacdo
transfronteirica desempenharam um papel catalisador da cooperacao e veiculo de
desenvolvimento e ordenamento deste territério, multiplicando as interagdes,
abrindo oportunidades, tal como demonstram os movimentos de pessoas e

mercadorias enquanto indicadores de cooperacdo e de permeabilidade fronteirica?.

O territdrio de fronteira em si transparece, em ambos os lados, um despovoamento
acentuado e continuo, no seu conjunto, e dos nucleos rurais, em particular. A perda
de populagdo é constante e acentuou-se nos ultimos anos devido a crise sistémica e
econdmica, manifestando-se num decréscimo da atividade empresarial e no aumento
da taxa de desemprego na regido. Os elevados indices de envelhecimento da
populacdo, acentuado pelo éxodo da populacdo mais jovem para zonas mais dinamicas
e com melhores oportunidades, sentem-se em ambos os lados da fronteira (Caballero

e Cortés, 2013).

Existem politicas de intervenc¢do conjuntas, europeias, geridas regionalmente pelas
entidades competentes de cada lado da fronteira, de modo a promover e sustentar
este processo de cooperagdo transfronteirica (como por exemplo, o Programa
INTERREG). Para além disso, as politicas de desenvolvimento regional, assentes nas
estratégias de investigacdo e inovagdo para uma especializagdo inteligente da Unido
Europeia (metodologia de definicdo das estratégias de desenvolvimento territorial de
cada Pais), apelidadas de RIS3, também sdo um mecanismo de promocdo do
desenvolvimento econdmico e social dos territérios. Elas s3o agendas de
transformagdo econdmica integradas de base local, que partem da identificagdo das
caracteristicas e ativos especificos de cada regido para o desenho de um futuro
sustentavel para o territdrio. Deste modo, canalizam os esforgos de desenvolvimento
econdmico e os investimentos para as mais-valias relativas de cada regidao de modo a
potenciar o seu crescimento econdmico, combinando instrumentos politicos

disponiveis num determinado ambiente regional.
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Na RIS3 da Regido Centro uma das plataformas de inova¢do definidas é a de
“Tecnologias ao servico da qualidade de vida”, em que aposta no “Envelhecimento
ativo e sauddavel”, através de abordagens associadas a medicina preventiva e de
reabilitacdo, ao bem-estar, envelhecimento ativo e saudavel, incluindo doengas
associadas ao envelhecimento, termalismo e bioclimatismo, potenciando igualmente

o turismo de bem-estar.

ESTRUTURA DA POPULACAO POR GRANDES GRUPOS ETARIOS E
SEXO

O territério BSE apresenta um indice de envelhecimento populacional, na medida em
que esta, muito abaixo da média da Regido Centro em matéria de densidade
populacional (45,5 face aos 83,2 habitantes por km2); um pouco abaixo da média da
Regido Centro em matéria de proporc¢do de populagdo jovem (11,2% face aos 13,5%);
bastante acima da média da Regido Centro em matéria de indice de envelhecimento
(240,6 face a 164,5). No entanto, o territério apresenta uma boa cobertura de
equipamentos de apoio a terceira idade, acima da média regional da NUT Il o que é
uma mais-valia atendendo ao indice de populacdo idosa, conferindo, até uma
oportunidade para reforcar a sua utilizagdo, através da atracdo de segmentos
especificos de turismo (CIMBSE, 2015). No entanto, é um territdrio com algumas
barreiras em termos de acessibilidades, que condicionam um melhor desempenho
econdmico e social e que afetam as dinamicas de atracdo de empresas, retencao de

pessoas e de qualidade de vida.

A populacdo residente da area de abrangéncia da ULS da Guarda cifra-se em 138 528,
o que representa 6,3% da populagdo da regidao centro. Apresenta valores percentuais
no grupo etario dos jovens significativamente mais baixos (9,6%), comparativamente
a regido centro (12,0%) e ao Continente (13,5%), contrariamente ao grupo etario dos
idosos que apresenta valores percentuais mais elevados (29,7%) que a regido centro

(24,5%) e que o Continente (22,5%) (Tabela 1 e grafico 1).
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Tabela 1 - Populagdo residente (estimativas 2019), por sexo e por grupo etario,
continente, regido centro e ULS da Guarda

Local de residéncia

Grupo etério Sexo
Continente Regido Centro ULS Guarda
HM 9 798 859 2217285 138 528
Total H 4623424 1051 358 65 100
M 5175435 1165927 73428
HM 1326347 267 109 13310
0 a 14 anos H 677 328 136972 6 686
M 649 019 130137 6 624
HM 6271542 1406 221 84 053
15a 64 anos H 3023780 686 816 41 587
M 3247762 719 405 42 466
HM 2200970 543 955 41165
65 e + anos H 922 316 227570 16 827
M 1278 654 316 385 24 338

Fonte: INE (2020 - Ultima atualizagdo 2020.06.15)

Grafico 1 — Distribui¢do da populagdo residente (estimativas 2019), por grandes grupos etarios,
continente, regidao centro e ULS da Guarda

ULS Guarda

Regido Centro

Continente

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fonte: INE (2019 - Ultima atualizagdo mO0-14 1564 m65e+anos 2020.06.15)

As piramides etarias da populac¢do residente na area de abrangéncia da ULS da Guarda

(Figura 4) evidenciam um estreitamento acentuado da base entre 1991 e 2017, o que



revela a diminuicdo dos grupos etarios mais jovens e o aumento do nimero de pessoas

nos escalGes etarios mais elevados.
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Figura 4 - Piramides etdrias da ULS Guarda, 1991 e 2017
Fonte: ARS Centro, 2018

NIVEL DE ESCOLARIDADE

No que se refere a educagdo, observamos uma redugdo acima dos valores nacionais e
regionais, da populagdo da BSE sem qualquer nivel de escolaridade, assim como o
aumento da proporc¢do da populagdo residente com ensino superior (CIMBSE, 2015).
O nivel de escolaridade melhorou no ultimo periodo intercensitario — 2001-2011,
contudo mantém-se inferior a regido centro e ao Continente. A taxa de analfabetismo
cifra-se em 9%, verificando-se que a mesma diminuiu em todos os concelhos e é
superior a da regido centro (6,5%), exceto no concelho da Guarda (5,5%), e a do

Continente (5,2%) (ARS Centro, 2018).

NIVEL SOCIOECONOMICO

Numa perspetiva econdmica, o territorio da CIM-BSE é assinalado por taxas de

desemprego elevadas, onde o sector terciario é o principal criador de emprego e de
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maior criacdo de valor. Em termos empresariais, o territorio da CIM, em 2012, teve um
menor nimero de empresas com sede no territério, e um racio negativo entre criacao
e encerramento de empresas. Houve, porém, um acréscimo na despesa de I&D
realizadas pelas empresas, o que evidencia uma nova aposta das empresas da regido.
Percebe-se, ainda um aumento do peso das exporta¢des dos produtos com origem no

territorio no PIB (CIMBSE,2015).

No que se refere a populacdo empregada por sector de atividade, o sector mais
representativo na Regido Centro é o tercidrio, com 66%. Sem prejuizo dos
investimentos realizados e da atracdo de novas empresas — algumas de elevada
especializacdo tecnoldgica e em sectores nao tradicionais — por alguns municipios,
também o territério da CIM Beiras e Serra da Estrela apresenta a maior percentagem
de populacdo empregada no sector tercidrio, com 68%, seguido do sector secundarios

com 27% (CIMBSE, 2015).

Até 2013 o numero de desempregados inscritos no Instituto de Emprego e Formacao
Profissional (IEFP) apresentou uma evolugdo crescente, verificando-se uma diminui¢do
desde essa data. O desemprego continua a afetar mais as mulheres. A fonte principal
de emprego é, segundo os Censos de 2011, o setor terciario (69,0%), apresentando
valores superiores aos da regido centro (65,7%) e inferiores aos do continente (70,2%).
O setor primario foi o que sofreu a maior redugdo neste periodo intercensitario (11,4%

para 7,1%).

A proporgao de pensionistas (431,8% hab. com 15 e mais anos) é superior a da regido
centro e a do Continente e estabilizou nos ultimos anos. A propor¢do de beneficidrios
do Rendimento Social de Insercdo (RSI) (31,5% habitantes com 15 e mais anos) é

superior a da regido centro e do Continente.

Todos os concelhos da area do estudo apresentam um ganho mensal dos
trabalhadores por conta de outrem e poder de compra per capita inferiores aos da

regido centro e aos do Continente.
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A maioria da populagdo estd abrangida pelas infraestruturas ambientais,
nomeadamente: sistemas publicos de abastecimento de agua, sistemas de drenagem
de aguas residuais, recolha de residuos urbanos.

A taxa de criminalidade cifrou-se em 29,9% no ano de 2017, valor superior a regido

centro, mas inferior a do Continente (ARS Centro, 2018).

NUMERO E TAMANHO MEDIO DE NUCLEOS FAMILIARES

Segundo o INE (2013), as familias sdo atualmente significativamente mais pequenas,
situando-se a sua dimensdao média, em Portugal, em 2,6 individuos. A percentagem
de familias com mais de cinco pessoas diminui expressivamente, representando, em
2011, somente 2% das familias cldssicas.

O numero de familias unipessoais em Portugal tem vindo a aumentar gradualmente,
representando 20,4% do total de familias em 2011. Na regido centro esse valor situa-

se entre 0s 22,0 e 0s 26,0%.

A representacdo da proporg¢do de familias unipessoais com pessoas com 65 ou mais
anos representa 46,9% destas familias. A prevaléncia deste tipo de familias esta
associada a freguesias de municipios sobretudo do Interior Norte e Centro do pais,
refletindo o envelhecimento da populagao que ocupa estes territérios, e o isolamento
em termos dos que ai residem. Na operagdo “Censos Sénior 2020”, a Guarda Nacional
Republicana sinalizou 42.439 idosos que vivem sozinhos e/ou isolados, ou em situacdo
de vulnerabilidade, em razdo da sua condigdo fisica, psicoldgica, ou outra que possa
colocar em causa a sua seguranga, situando-se o Distrito da Guarda em 22 lugar com

4 585 idosos nesta condigao.

Este cendrio, aliado ao facto de duas das doengas neurodegenerativas consideradas
neste estudo (Deméncia e Parkinson) serem mais prevalentes na pessoa idosa pode
refletir um grave problema para estes individuos, requerendo um maior apoio da rede

de suporte, por vezes fora da familia alargada.
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MIGRACAO

A emigracdo ndo é um facto recente, sempre esteve presente na sociedade portuguesa
por razbes de natureza econdmica, social, religiosa e politica. Tratou-se de uma
emigracdo adulta, sobretudo masculina, com baixo nivel de escolaridade,
contrariamente aos Ultimos anos, em que os emigrantes sdo essencialmente jovens e
adultos com maiores habilitacGes literarias e formacgao profissional. O saldo migratério

tem apresentado valores negativos, destacando-se o periodo entre 2011 e 2014.

Contrariando esta tendéncia, e segundo o INE (2020), no ano de 2019 o saldo
migratério é positivo em Portugal (44 506), assim como na regido centro (12 911) e na

area geografica em estudo (591).

CUIDADOS DE SAUDE

A ULS da Guarda integra varios niveis de cuidados de saude: primarios, hospitalares,

continuados e paliativos.

Cuidados de Satide Primarios (CSP)
Estao distribuidos por 13 concelhos do Distrito da Guarda e integram quatro tipos de
unidades funcionais:
- Unidade de Saude Familiar (USF)
- Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP)
- Unidade de Cuidados na Comunidade
- Unidade de Saude Publica
Cuidados Hospitalares
- Hospital Sousa Martins (Guarda)
- Hospital Nossa Senhora da Assuncdo (Seia)
- Servigo de Urgéncia Basica (Vila Nova de Foz Cba)
Cuidados Continuados (no Hospital Nossa Senhora da Assungao)
- Unidade de Convalescenca

- Unidade de Cuidados Paliativos
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Tendo em conta que os dados em andlise acerca das doencas neurodegenerativas
foram, na sua maioria, obtidos através dos CSP, apresenta-se na tabela 2 uma
caracterizacdo global das Unidades Funcionais da ULS da Guarda, tomando como

referéncia as UCSP e as USF.

Pode contatar-se que estamos perante um territério predominantemente rural
(apenas 2 pequenas zonas urbanas), e como é tendéncia natural do territério, com um
indice de envelhecimento muito elevado, em particular nos concelhos de Almeida,

Sabugal e Méda.

Tabela 2 — Caracterizagdo geral das Unidades Funcionais da ULS da Guarda

Unidade Ne Tipo de Ne fndice de depend&ncia (%) ndice
) Fregues e Utentes de
Funcional s territdrio inscritos Total Jovens  1dosos  Envelhecimento®
UCSP Almeida 29 Rural 6 640 89,82 12,01 77,82 617,4
UCSP  Celorico 16 Rural 7278 70,13 16,18 53,95 3104
da Beira
UCSP  Figueira
de Castelo 10 Rural 5779 77,32 17,18 60,14 288,1
Rodrigo
UCSP Fornos de 12 Rural 5582 74,44 16 58,44 277,6
Algodres
UCSP Gouvela 16 Rural 14274 77,12 16,37 60,75 377,7
UCSP Guarda Rural (42) 28593 56,24 17,26 38,98
USF 43 Pequena zona 198,9
Py Urbana (1) 14 008 48,74 16,87 31,86
1pelrinna
Ucsp 4 Rural 3452 66,92 10,74 56,19 397,0
Manteigas
USF 11 Rural 4928 76,44 1493 61,51 421,9
Mimar Méda
UCSP Pinhel 18 Rural 9902 71,76 12,87 58,89 391,8
UCSP Sabugal, 30 Rural 10 217 89,48 1565 73,83 4893
Rural (20)
UCSP Seia 21 pequena zona 24830 65,87 1502 50,84 288,2
Urbana (1)
UCSP Trancoso 21 Rural 8533 72,04 1563 56,41 361,2
UCSP Vila Nova 14 Rural 6313 68,21 16,04 52,17 360,8
de Foz Coa
TIPO DE TERRITERIO

Fontes: Bilhete de identidade dos CSP —2020.12.29
*Pordata (2021b - Ultima atualizagdo: 2020-06-16)

01. Grandes zonas urbanas (densamente povoadas > 50.000)
02. Pequenas zonas urbanas (medianamente povoadas >5.000)

03. Zonas rurais (pouco povoadas)
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No total, a ULS da Guarda, apresenta 150 328 utentes inscritos nos CSP (valor superior
a populagdo residente 138 528 — estimativas para 2019) e um indice de dependéncia
total de 67,57% (Figuras 5 e 6).
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95-99 212 570

90-94 882 1,831

85-89 2,006 3,633
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60-64 5,596 5,942
55-59 5,362 5,749
50-54 5,019 5,188
45-49 4,753 4,845
40-44 4,791 4,865
35-39 4,413 4,259
30-34 3,962 3,790
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20-24 3,786 3,603
15-19 3,284 3,097
10-14 2,747 2,635
05-09 2,277 2317

01-04 1,729 1,622

<1 379 396
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Figura 5 — Piramide etaria dos utentes inscritos na ULS da Guarda
Fonte: Bilhete de identidade dos CSP —2020.12.29

indice #
Dependéncia

Figura 6— indice de dependéncia na ULS da Guarda
Fonte: Bilhete de identidade dos CSP —2020.12.29
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De acordo com o Perfil Local de Satide 2018 - ULS Guarda, na mortalidade proporcional
por grandes grupos de causas de morte, para todas as idades e ambos os sexos,
destacam-se, pelo seu maior peso relativo, as doencgas do aparelho circulatério com
29,4%, seguidas dos tumores malignos com 20,8%, as duas com um peso inferior a
regidao centro e ao Continente. Na populacdo com menos de 75 anos, ambos 0s sexos,
os tumores malignos sdo o grupo com maior expressdao com 35,5%, valor inferior a

regidao centro e ao Continente (ARS, 2018).

A taxa de mortalidade prematura (<75 anos) padronizada pela idade, ambos os sexos,
apresenta, no triénio 2012-2014, para a maioria das causas de morte, valores
superiores a regido centro. Destacam-se, no sexo masculino, o tumor maligno do
colon, doengas cronicas do figado (inclui cirrose) e, no sexo feminino, as doengas

enddcrinas com valores significativamente superiores a regido centro.

Relativamente a morbilidade nos CSP, medida pela proporcdo de inscritos com
diagnéstico ativo, segundo a Classificacdo Internacional de Cuidados de Saude
Primdrios — ICPC-2, salientam-se as alteracdes do metabolismo dos lipidos, a
hipertensdo, as perturbacbes depressivas e a diabetes, que assumem proporcées
superiores aos do Continente. As diferencas entre sexos sdo mais notdrias nos
diagnodsticos de perturbagdes depressivas e osteoporose, que afetam mais o sexo

feminino.

Em sintese, a drea de influéncia da ULS da Guarda, objeto deste estudo, apresenta
baixa densidade populacional, 141.600 habitantes, distribuidos por 13 concelhos,
redugao demografica, envelhecimento populacional, baixo nivel socioeconémico da
populacdo, baixa literacia para a saude, niveis de cuidados: Primarios, Hospitalares,

Continuados e Paliativos.
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FICHA METODOLOGICA

DESENHO E AMBITO DO ESTUDO

Estudo Epidemioldgico descritivo, transversal, de base populacional, das
pessoas com doengas neurodegenerativas, na area geografica de influéncia
da Unidade Local de Saude da Guarda

POPULACAO E AMOSTRA

A area geografica em estudo tem cobertura de saude através da Unidade Local de
Saude da Guarda, que integra 2 hospitais e 14 Unidades Funcionais em CSP que dao
resposta em termos de cuidados de saude a uma populagdo de 150 328 utentes
inscritos, 71 687 homens e 78 641 mulheres.

O total de pessoas com diagndstico ativo de doengas neurodegenerativas (Deméncias,
Parkinsonismo e Esclerose Multipla) cifrava-se, no ano de 2020, em 2 500 (amostra).

FONTE DE DADOS

Sistema de Informagdo das AdministragBes Regionais de Salude (SIARS) - dados
atualizados em dezembro de 2020.
Utilizou-se a Classificagdo Internacional de Cuidados de Saude Primarios — ICPC-2.

P - PSICOLOGICO
P70 — Deméncia

N — SISTEMA NEUROLOGICO
N 86 — Esclerose Multipla
N 87 — Parkinsonismo

Os dados apresentados reportam-se aos Diagndsticos Ativos em Cuidados de Saude
Primarios.

HORIZONTE TEMPORAL
Dezembro 2020

ANALISE DOS DADOS
Os dados foram fornecidos pela ULS da Guarda em ficheiros Excel e exportados para
SPSS para analise estatistica dos mesmos.

Os dados expostos ndao permitem identificar ou localizar nenhum dos portadores de
doenca neurodegenerativa.

27






RESULTADOS

Em 2020 o total de pessoas com diagndstico ativo de doengas neurodegenerativas
Demeéncias, Esclerose Multipla e Parkinsonismo) registadas no SIARS na area de
abrangéncia da ULS da Guarda situava-se em 2500. Tomando como referéncia o
numero de utentes inscritos na ULS da Guarda, este dado representa uma

prevaléncia (proporgao de diagndsticos ativos) de 1,66%.

Os diagndsticos ativos das trés doencas, objeto deste estudo, aumentaram no
periodo de 2014 a 2019, como pode observar-se na tabela 3 e no grafico 2. Em 2020,
verifica-se uma inversdo nesta tendéncia, a Deméncia e o Parkinsonismo
diminuiram, o que poderd dever-se a situacdo pandémica provocada pela COVID-19
gue tem contribuido para sucessivos atrasos nos diagndsticos e para o aumento da
mortalidade, principalmente nos idosos. Outro fator que podera contribuir para

estes resultados é a diminuicao da populacao.

Tabela 3 —Diagndsticos ativos associados as doengas neurodegenerativas na Guarda,
ambos os sexos, todas as idades - 2014-2020

ANO

Diagndstico/codigo
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Deméncia _P 70 1240 1388 1484 1573 1595 1603 1570
Esclerose Multipla _N 86 85 97 111 114 118 127 138
Parkinsonismo _ N 87 774 794 803 822 816 817 792

TOTAL 2099 2279 2398 2509 2529 2547 2500
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Grafico 2 - Evolugdo anual do n? de diagndsticos ativos associados as doengas neurodegenerativas na
Guarda, ambos os sexos, todas as idades - 2014-2020
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Do total das doencgas neurodegenerativas em estudo, a Deméncia ocupa a
percentagem mais elevada (62,8%), o que podera ser reflexo do acentuado

envelhecimento demografico da regido.

Grafico 3 — Distribuigdo dos diagndsticos ativos de doengas neurodegenerativas na Guarda,
ambos os sexos, todas as idades (n=2500) no ano de 2020
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VARIAVEIS DEMOGRAFICAS

A tabela 4 e graficos seguintes apresentam a distribuicdo, segundo o sexo, das
pessoas portadoras de doenga neurodegenerativa, na populagao objeto de estudo.
Verifica-se que as mulheres apresentam valores mais altos que os homens nos trés

diagnosticos.

Tabela 4 - Diagndsticos ativos de doengas neurodegenerativas na Guarda, por sexo - 2020

SEXO
Diagnéstico/ . -
L Total Masculino Feminino
Caddigo
n % n % n %
Deméncia (P 70) 1570 62,8 468 18,7 1102 44,1
Esclerose Multipla (N 86) 138 5,5 45 1,8 93 3,7
Parkinsonismo (N 87) 792 31,7 328 13,1 464 18,6
TOTAL 2500 100,0 841 33,6 1659 66,4

Grafico 4 — Distribui¢do dos Diagndsticos ativos de doengas neurodegenerativas na Guarda, por sexo
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Razdo Mulher/Homem

1659; 66,4%

ldade

A razdo Mulher/Homem é de 1,97
(1659/841), o que significa que por
cada 100 homens com doenga
neurodegenerativa na drea de
abrangéncia da ULS da Guarda
existem 197 mulheres com doenca

neurodegenerativa, 66,4% vs. 33,6%.

841; 33,6%

A média de idades (+ DP) das pessoas portadoras de doenca neurodegenerativa na

area de abrangéncia da ULS da Guarda situa-se nos 79 (+ 11,99) anos, com uma

amplitude de 92 anos, para um minimo de 19 e maximo de 111 anos (tabela 5 e

grafico 5)

Tabela 5 - Diagndsticos ativos de doengas neurodegenerativas na Guarda, por idade — 2020

Diagnéstico/Codigo N Média oP Minimo Maximo

Deméncia _P 70 1570 82,13 9,26 29 111

Esclerose Miltipla _ N 86 138 51,45 14,76 19 83
792 77,99 10,02 39 104

Parkinsonismo _ N 87
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Grafico 5 — Histograma com a distribui¢do da amostra segundo a idade (n= 2500)
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A tabela 6 apresenta a distribuicdo da amostra, segundo o diagnéstico, o grupo
etario e sexo na populacdo objeto de estudo.

Para a deméncia, a maior parte dos diagndsticos ativos situa-se no grupo etario dos
80-89 anos (50,3%), quer para os homens, quer para as mulheres, assim como para
o Parkinsonismo (42,4%). J& na Esclerose Multipla, a maior percentagem recai no

grupo etario dos 50-59 anos de idade (30,4%).

Tabela 6 - Diagndsticos ativos de doengas neurodegenerativas na Guarda,
por sexo e por grupo etario — 2020

Diagnéstico P70 - Deméncia N86 - Esclerose Multipla N87 - Parkinsonismo

Sexo Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total

Grupo etario
% F % F % F % F % F % F % F % F %

<30 2 04 0 00 2 01 2 44 9 97 11 80 0 00 0 00 0 00
30-39 3 06 0 00 302 4 89 14 151 18 130 1 03 0 00 1 01
40-49 5 1,1 2 02 7 04 14 311 17 183 31 225 3 09 5 11 8 1,0
50-59 14 30 11 1,0 25 16 15 333 27 290 42 304 22 67 15 32 37 47
60-69 37 79 52 47 89 57 4 89 17 183 21 152 44 134 52 112 96 12,1
70-79 135 288 237 215 372 237 5 1,1 6 65 11 80 110 335 139 300 249 314
80-89 222 47,4 567 51,5 789 503 1 22 3 32 4 29 124 378 212 457 336 424
90-99 48 103 222 201 270 172 0 00 0 00 0 00 24 73 40 86 64 81
>100 2 04 1 1,0 13 08 0 00 0 00 0 00 0 00 1 02 1 01
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A piramide da populacdo portadora de doenca neurodegenerativa mostra uma
maior frequéncia de mulheres diagnosticadas, bem como os diferentes perfis da
piramide em homens e mulheres, em que as barras mais largas correspondem, em
ambos os casos, a individuos com idade compreendida entre os 80 e os 90 anos.
Verifica-se, também, a existéncia de mais mulheres diagnosticadas com algum tipo
de doenca degenerativa a partir dos 80 anos, em linha com a maior esperanga média
de vida associada ao género feminino. A média de idades das mulheres portadoras
de doenca neurodegenerativa na area de abrangéncia da ULS da Guarda é superior

a dos homens, 80,23 £ 11,73 vs. 76,95 + 12,21 anos (grafico 6).

Grafico 6 - Distribuicdo da amostra segundo a idade e o sexo (n=2500)

Média + DP=76,95 + 12,21 Média + DP= 80,23 + 11,73

Como pode observar-se no gréfico 7, a distribuicdao das percentagens do género
masculino e feminino nos grupos etarios (décadas), apresentam diferencas
estatisticamente significativas (p<0,001). Assim, por exemplo, a percentagem de
homens incluidos na década de 70-79 anos é superior a de mulheres (14,86% vs.

11,51%), sendo a relacdo inversa na década de 80-89 anos (23,57% vs. 20,63%).
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Grafico 7— Diferengas associadas ao género e grupos etdrios, p<0,001; distribuigdo percentual
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A analise da tabela 7 e do grafico 8, permite verificar a existéncia de uma associagao
estatisticamente significativa entre o sexo e a proporgdo de diagndsticos ativos (p <
0,001). Ndo se observam diferencas significativas nas percentagens de homens e
mulheres portadoras de Esclerose Multipla, 5,4% e 5,6% respetivamente. O padrao
de morbilidade é diferente (p<0,001) quando se trata da Deméncia, com uma
distribuicdo percentual mais elevada nas mulheres (66,4% vs. 55,6%), ao contrario
do Parkinsonismo que tem uma distribuicdo percentual mais elevada entre os

homens (39% vs. 28%).

Grafico 8 — Distribui¢do percentual homem/mulher segundo os diagndsticos ativos; p<0,001
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Tabela 7 — Relagdo entre o sexo e a proporgdo de diagndsticos ativos de doengas neurodegenerativas.

Diagndstico?

. Esclerose ) )
Deméncia Lo Parkinsonismo
Multipla Total
(P70) (N87)
Sexo (N86)
Contagem 468, 45, 328, 841
i Contagem
Masculino 528,1 46,4 266,4 841
Esperada
% Sexo 55,6% 5,4% 39,0% 100%
Contagem 1102, 93, 464, 1659
L. Contagem
Feminino 1041,9 91,6 525,6 1659
Esperada
% Sexo 66,4% 5,6% 28,0% 100%
Contagem 1570 138 792 2500
Contagem
Total 1570 138 792 2500
Esperada
% Sexo 62,8% 5,5% 31,7% 100%

X2 =31,83; gl= 2; p < 0,001

1Cada letra subscrita indica um subconjunto de Diagndstico. Letras iguais indicam categorias cujas
proporg¢des da coluna nao diferem significativamente umas das outras no nivel 0,05, por meio do teste
z para proporgdes.

A média de idades (+ DP) varia em cada grupo diagnéstico de forma estatisticamente
significativa (p<0,001). As pessoas com diagndstico de Deméncia (P 70) apresentam
uma média de idade mais alta de 82,1 (+ 9,08) anos; as pessoas com Parkinsonismo
(N 87) tém uma média de idade ligeiramente inferior de 77,99 (+ 10,01) anos;
enquanto a média de idade das pessoas com Esclerose Multipla estd situada nos
51,45 (+ 14,76) anos. Relativamente ao género, a média de idades das pessoas
diagnosticadas com Deméncia e Parkinsonismo é superior no género feminino,
enquanto nas pessoas diagnosticadas com Esclerose Multipla é superior no género

masculino (Tabela 8 e grafico 9).

Tabela 8 - Média de idades em homens/mulheres, segundo os diagndsticos ativos (n=2500)

Diagnéstico Total Masculino Feminino
Média (+DP) Média (+DP) Média (+DP)

Demeéncia (P 70) 82,13 (+9,08) 79,51 (+ 10,48) 83,25 (+ 8,18)

Esclerose Multipla (N 51,45 (+ 14,76) 52,18 (+ 12,67) 51,10 (+ 15,73)

86)

Parkinsonismo (N 87) 77,99 (£ 10,01) 76,70 (£ 10,53) 78,89 (£ 9,53)
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Grafico 9— Distribuigcdo das médias de idade segundo os diagndsticos ativos (n=2500)
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A observacao do grafico 10 permite verificar que as pessoas do sexo feminino com
Deméncia e Parkinsonismo, apresentam uma média de idade superior ao sexo
masculino, respetivamente de 83,25 (+ 8,18) vs. 79,51 (+ 10,48) e 78,89 (+ 9,53) vs.
76,70 (x 10,53); em sentido contrario, as pessoas com Esclerose Multipla
apresentam uma média de idade ligeiramente superior no sexo masculino 52,18 (+

12,67) vs. 51,10 (¢ 15,73).

Grafico 10 — Distribuicdo das médias de idade por sexo e diagndsticos ativos
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Em Portugal, sdo escassos os estudos publicados sobre a epidemiologia das doengas
neurodegenerativas e, a maioria, ndo tem uma amostra suficientemente abrangente
que permita conhecer a prevaléncia, constituindo as estimativas europeias,
provavelmente, a fonte mais segura e legitima de conhecimento da realidade

portuguesa, o que dificulta uma comparacdo com a realidade estudada.

A Alzheimer Europe (2019)?, estima que a média da prevaléncia em Portugal se situe
em 1,88% e na Europa em 1,73%. Porém, com a previsdo do aumento significativo
do nimero de pessoas com mais de 70 anos e, em particular, das pessoas com mais
de 85 anos, estima-se um aumento da prevaléncia em Portugal para 2,29 em 2025 e
3.82% em 2050. A Federagdo Internacional de Esclerose Multipla®estima que no ano
de 2020, Portugal tenha 5787 pessoas portadoras da doenga, com uma média de
prevaléncia de 56/100.000 habitantes, ligeiramente abaixo da prevaléncia estimada
por Ferreira et al. (2020), de 64,4/100.000 habitantes. Relativamente a Doenca de
Parkinson, o estudo realizado por Ferreira et al. (2017), aponta uma prevaléncia
ajustada para a populacao residente com idade =50 anos de 0,24%, estimando um
total de casos de 180/100.000 habitantes (tabela 9). Por seu turno, Dorsey et al.
(2018) estimam uma prevaléncia global da Doenca de Parkinson, em 2020, de 9,4
milhGes de pessoas, nimero muito acima dos 6 milhdes de casos em 2016. Este
incremento nas estimativas de prevaléncia chama a atencdo para o aumento da
carga individual e social e para a necessidade urgente de se encontrarem medidas

de reducdo do impacto da doenga.

2 Alzheimer Europe (2019). Dementia in Europe Yearbook 2019: Estimating the prevalence of dementia
in Europe.
3 https://www.atlasofms.org/map/portugal/epidemiology/number-of-people-with-ms
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Tabela 9 - Prevaléncia de doengas neurodegenerativas por grupo de diagndstico na Guarda, em
Portugal, na Europa e no Mundo

Regido da Guarda* Portugal Europa Mundo
Pessoas portadoras
N 1570 193 516 8.885.101 47.500.000
Deméncia
Prevaléncia D 1,04% 1,88 1,73% 0,5%
Pessoas portadoras
- 138 57873 1.188.000 3 2.800.000 3
Esclerose Mdltipla
Prevaléncia EM 0,09% 56/100.000 133/100.000 3 36/100.000 3
Pessoas portadoras
. 792 18000 1.249.3124 8.510.000*
Parkinson
Prevaléncia P 108-257
0,53% 180/100.000 f 106/100.000 *
100.000
Total pessoas
2500 217 303 11322 413 58 810 000
portadoras
Prevaléncia 166% e
Global

*Diagndsticos ativos — ICPC-2

Na Regido da Guarda a proporc¢do de diagnésticos ativos é mais alta na Deméncia,

seguida do Parkinsonismo, seguindo a mesma tendéncia dos valores a nivel do pais,

da Europa e do Mundo (tabela 10).

Tabela 10 — Proporgdo de diagndsticos ativos de doengas neurodegenerativas na Guarda, por grupo

de diagndstico e sexo - 2020

Grupo de diagndstico ICPC-2

Proporgdo de diagnésticos ativos ICPC-2

Total Masculino Feminino
Deméncia _P 70 1,04 0,31 0,73
Esclerose Multipla _ N 86 0,09 0,03 0,06
Parkinsonismo _ N 87 0,53 0,22 0,31

No gréfico 11 e figura 7, que ilustra a drea geografica de abrangéncia do estudo,
apresenta-se o total de pessoas portadoras de doenca neurodegenerativa, por
grupo de diagndstico. O concelho de Seia, o mais populoso a seguir a Guarda, é o
que apresenta um maior n2 de pessoas portadoras de doenca neurodegenerativa,
por outro lado, o concelho de Pinhel, ndo sendo o menos populoso, é o que

apresenta um menor nimero de pessoas portadoras.

4 Global Burden of Disease Study (2019). https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
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Grafico 11 - Distribuigdo dos Diagndsticos ativos de doengas neurodegenerativas na populagdo
inscrita na ULS da Guarda por unidade funcional, 2020
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Figura 7 - Diagndsticos ativos de doenga neurodegenerativa, por area geografica — 2020

Na tabela 11, podemos observar o nimero total de pessoas portadoras de doengas
neurodegenerativas e a proporgao, por grupo de diagndstico e unidade funcional.
Salientam-se os valores mais elevados na UCSP de Manteigas para a Deméncia
(2,20%) e para o Parkinsonismo (0,96%). Por outro lado, a USF “A Ribeirinha

apresenta os valores mais elevados para a Esclerose Multipla (0,16%).

Se considerarmos os trés diagndsticos em conjunto, é de novo a UCSP de Manteigas

gue assume a maior proporgao de diagndsticos ativos (3,19%).
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Tabela 11 —Proporgdo de diagndsticos ativos de doengas neurodegenerativas na populagdo inscrita, por grupo de

diagndsticos e unidade funcional, 2020

Unidade
Funcional

UCSP Almeida

UCSP Celorico da
Beira

UCSP Figueira de
Castelo Rodrigo

UCSP Fornos de
Algodres

UCSP Gouveia

UCSP Guarda

USF A Ribeirinha
(Guarda)

UCSP Manteigas

USF Mimar Méda
(Méda)

UCSP Pinhel

UCSP Sabugal

UCSP Seia

UCSP Trancoso

UCSP Vila Nova
de Foz Coa

Total
ULS da Guarda

Ne
utentes
inscritos

6 640

7278

5779

5582

14 274

28593

14 008

3452

4928

9902

10217

24830

8533

6313

150329

Demeéncia
Feq. P (%)
102 1,5

72 0,99
63 1,09
85 1,52
166 1,16
141 0,49
80 0,57
76 2,20
81 1,64
53 0,54
112 11
376 1,51
84 0,98
79 1,25
1570 1,04

Proporgdo de diagnésticos ativos

Esclerose Multipla

Freq. P (%)
6 0,09
5 0,07
2 0,03
7 0,13

10 0,07
34 0,12
19 0,14
1 0,03
5 0,10
4 0,04
9 0,09
21 0,08
6 0,07
9 0,14
138 0,09
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Parkinsonismo

Freq.

39

39

38

85

97

98

37

33

40

33

77

131

54

41

792

P (%)

0,59

0,54

0,66

0,63

0,68

0,34

0,26

0,96

0,81

0,33

0,75

0,53

0,63

0,65

0,53

Freq.

147

116

103

127

272

271

138

110

126

90

198

528

144

129

2500

Total

P (%)

2,21

1,59

1,78

2,28

1,91

0,95

0,99

3,19

2,56

0,91

2,04

1,66



PADROES E MODELOS DE COMPORTAMENTO

Para concluir este estudo epidemioldgico descrevem-se de seguida alguns padrées
ou modelos de comportamento das doengas neurodegenerativas na area de
abrangéncia da ULS da Guarda. Os dados apresentados na tabela 12 reportam-se
aos diagndsticos ativos em Cuidados de Saude Primarios segundo a Classificacdo

Internacional de Cuidados de Saude Primarios — ICPC-2.
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Tabela 12 - Sintese dos dados epidemioldgicos de diagndsticos ativos de doengas
neurodegenerativas na Guarda - 2020

Pessoas portadoras

(n, %)

Proporgdo de diagn6sticos
ativos (%)

Género

Idade (média + DP)

Unidade de Satde (n, %)

Proporgdo de diagnésticos
ativos (%)

Mulher
(N1=1659)
Homem
(N2=841)

UCSP Almeida
UCSP Celorico da
Beira

UCSP Figueira de
Castelo Rodrigo
UCSP Fornos de
Algodres

UCSP Gouveia
UCSP Guarda

USF a Ribeirinha
(Guarda)

UCSP Manteigas
USF Mimar Méda
(Méda)

UCSP Pinhel

UCSP Sabugal
UCSP Seia

UCSP Trancoso
UCSP Vila Nova de
Foz Coa

UCSP Almeida
UCSP Celorico da
Beira

UCSP Figueira de
Castelo Rodrigo
UCSP Fornos de
Algodres

UCSP Gouveia

UCSP Guarda

USF a Ribeirinha
(Guarda)

UCSP Manteigas
USF Mimar Méda
(Méda)

UCSP Pinhel
UCSP Sabugal
UCSP Seia

UCSP Trancoso

UCSP Vila Nova de
Foz Coa

P 70 - Deméncia

1570 (62,8%)

1,04%

1102 (66,4%)

468 (55,6%)

82,13 (+9,08)

102 (69,4%)

72 (62,1%)
63 (61,2%)

85 (66,9%)

166 (60,8)
141 (51,6%)

80 (58,8%)
76 (69,1%)
81 (64,3%)

53 (58,9%)
112 (56,6%)
376 (71,2%)
84 (58,3%)

79 (61,2%)
1,5

0,99
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N86 - Esclerose Muiltipla

138 (5,5%)
0,09%
93 (5,6%)

45 (5,4%)

51,45 (+ 14,76)

6 (4,1%)

5 (4,3%)
2 (1,9%)

7 (5,5%)

10 (3,7)
34 (12,5%)

19 (14,0%)
1(0,9%)
5 (4,0%)

4 (4,4%)
9 (4,5%)
21 (4,0%)
6 (4,2%)

9 (7,0%)
0.09
0,07
0,03

0,13

0,07
0,12

0,14
0,03
0,10

0,04
0,09
0,08
0,07

0,14

N87 -
Parkinsonismo

792 (31,7%)
0,53%
464 (28,0%)

328 (39,0%)

77,99 (+ 10,01)

39 (26,5%)

39 (33,6%)
38 (36,9%)

35(27,6%)

97 (35,5%)
98 (35,9%)

37 (27,2%)
33 (30,0%)
40 (31,7%)

33 (36,7%)
77 (38,9%)
131 (24,8%)
54 (37,5%)

41 (31,8)

Valor-p

p<0,001

p<0,001

p<0,001)

p<0,001)



1570 pessoas portadoras; proporgdo de diagndsticos ativos de 1,04%,
inferior a prevaléncia nacional (1,88%). A média de idades (+ DP) situa-se
em 82,13 (x 9,08) anos, sendo a propor¢ao de mulheres superior a dos
homens, 44,1% vs 18,7%. A proporcao de diagndsticos ativos mais
elevada de Deméncia ocorre na UCSP de Manteigas (2,20%), por outro
lado a UCSP da Guarda é a unidade de salde que apresenta a prevaléncia
mais baixa (0,49%).

138 pessoas portadoras; proporcdo de diagndsticos ativos de 0,09%). A
média de idades (+ DP) situa-se em 51,45 (+ 14,76) anos, sendo a
propor¢do de mulheres superior a dos homens, 3,7% vs 1,8%. A
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proporcdo de diagndsticos ativos mais elevada de Esclerose Multipla
ocorre na USF A Ribeirinha, em Guarda (0,14%) e, com a mesma
percentagem, na UCSP de Vila Nova de Foz Co6a, por outro lado as
Unidades de Saude que apresentam a prevaléncia mais baixa sdo a UCSP
Figueira de Castelo Rodrigo e a UCSP de Manteigas com igual
percentagem (0,03%).

792 pessoas portadoras; proporc¢do de diagndsticos ativos de 0,53%. A
média de idades (+ DP) situa-se em 77,99 (+ 10,01) anos, sendo a
proporcdo de mulheres superior a dos homens, 18,6% vs 13,1%. A
proporg¢do de diagndsticos ativos mais elevada de Parkinsonismo ocorre
na UCSP de Manteigas (0,96%), por outro lado a USF A Ribeirinha, em
Guarda é a unidade de saude que apresenta a prevaléncia mais baixa
(0,26%).

PARKINSONISMO

O estudo epidemioldgico apresentado ndo permitiu obter dados para o célculo da
prevaléncia real das doengas neurodegenerativas em estudo (Deméncia, Parkinson
e Esclerose Mdltipla), correspondendo os dados apresentados aos diagndsticos
ativos, segundo a Classificacdo Internacional de Cuidados de Saude Primarios — ICPC-
2. Também ndo foi possivel obter dados acerca das pessoas portadoras
institucionalizadas e ndo institucionalizadas.

Nao obstante, os dados obtidos permitiram caracterizar as pessoas portadoras de
doencga neurodegenerativa e fazer o mapeamento das mesmas na area de influéncia
da ULS da Guarda, o que se considera ser uma aproximacao a realidade da situacdo
na drea em estudo e a partir da qual, é possivel prosseguir para o estudo da
Qualidade de vida das familias que tém um membro com doenga
neurodegenerativa.

45






BIBLIOGRAFIA

Administracdo Regional de Salde do Centro, IP, (2018) . Perfil Local de Saude 2018 - ULS
Guarda. Disponivel em https://www.arscentro.min-
saude.pt/microsites/psaude2018/PelLS2018 A31.htm

Branco, M., Alves, |., Martins da Silva, A. et al. The epidemiology of multiple sclerosis in the

entre Douro e Vouga region of northern Portugal: a multisource population-based study.
BMC Neurol 20, 195 (2020).

Caballero, Arencibia Agustin, Cortés Gonzalez, Carlos A. (2013). Estratégia Bin-Sal 2020: Beira
Interior norte, Provincia de Salamanca. Organismo Auténomo de Emprego e
Desenvolvimento Rural (OAEDR) e Associagdo de Municipios da Cova da Beira (AMCB).
Edicdo: Salamanca, Novembro de 2013. Disponivel em
https://livrozilla.com/doc/883234/prov%C3%ADncia-de-salamanca--ct-bin-sal-.
Comunidade Intermunicipal das Beiras e Serra da Estrela (2015). Estratégia Integrada de

Desenvolvimento Intermunicipal Beiras e Serra da Estrela 2020: Comunidade Intermunicipal
das Beiras e Serra da Estrela. Disponivel em https://cimbse.pt/wp-
content/uploads/2016/05/EIDT_CIM-BSE_14Jan15_VL.pdf.

Dorsey, E.R., Elbaz, A., Nichols, E. et al. (2018). Global Burden of Disease (GBD) 2016
Parkinson’s Disease Collaborators. Global, regional, and national burden of Parkinson’s
disease, 1990-2016: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2016.
Lancet Neurology, 17: 939-953. Disponivel em
https://www.thelancet.com/journals/laneur/article/PI11IS1474-4422(18)30295-3/fulltext
Ferreira, JJ, Gongalves, N, Valadas, A, Januario, C, Silva, MR, Nogueira, L, Vieira, JLM, Lima,
AB. Prevalence of Parkinson's disease: a population-based study in Portugal. Eur J Neurol.
2017 May;24(5):748-750

Instituto Nacional de Estatistica, I.P. (2020) — Estatisticas demograficas-2019. Disponivel em
file:///C:/Users/Utilizador/Downloads/ED2019%20(1).pdf

Instituto Nacional de Estatistica, I. P. (2013). Familias nos Censos 2011: Diversidade e

Mudanga. Disponivel em
file:///C:/Users/Utilizador/Downloads/20FamiliasCens0s2011%20(2).pdf

Instituto Nacional de Estatistica, I.P. (2012). Censos - Resultados definitivos. Portugal - 2011.
Disponivel em

https://censos.ine.pt/xportal/xmain?xpid=CENSOS&xpgid=ine censos publicacao det&co
ntexto=pu&PUBLICACOESpub boui=73212469&PUBLICACOESmodo=2&selTab=tabl&pcen
505=61969554.

Pordata (2021a). Densidade Populacional. Ultima actualizacdo: 2021-03-05. Disponivel em

https://www.pordata.pt/Municipios/Densidade+populacional-452

Pordata (2021b). indice de Envelhecimento. Ultima actualizacdo: 2020-06-16. Disponivel em
https://www.pordata.pt/Municipios/%C3%8Dndice+de+envelhecimento-458

Guarda Nacional Republicana (2020). Operagdo Censos Sénior 2020 — Balango. Disponivel em
https://www.gnr.pt/MVC GNR/Recortes/Details/15479
Servigo Nacional de Saude. Bl CSP — Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios.

Disponivel em https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20024/Pages/default.aspx

47


https://www.arscentro.min-saude.pt/microsites/psaude2018/PeLS2018_A31.htm
https://www.arscentro.min-saude.pt/microsites/psaude2018/PeLS2018_A31.htm
https://livrozilla.com/doc/883234/prov%C3%ADncia-de-salamanca--ct-bin-sal-
file:///C:/Users/Utilizador/Downloads/ED2019%20(1).pdf
file:///C:/Users/Utilizador/Downloads/20FamiliasCensos2011%20(2).pdf
https://censos.ine.pt/xportal/xmain?xpid=CENSOS&xpgid=ine_censos_publicacao_det&contexto=pu&PUBLICACOESpub_boui=73212469&PUBLICACOESmodo=2&selTab=tab1&pcensos=61969554
https://censos.ine.pt/xportal/xmain?xpid=CENSOS&xpgid=ine_censos_publicacao_det&contexto=pu&PUBLICACOESpub_boui=73212469&PUBLICACOESmodo=2&selTab=tab1&pcensos=61969554
https://censos.ine.pt/xportal/xmain?xpid=CENSOS&xpgid=ine_censos_publicacao_det&contexto=pu&PUBLICACOESpub_boui=73212469&PUBLICACOESmodo=2&selTab=tab1&pcensos=61969554
https://www.pordata.pt/Municipios/Densidade+populacional-452
https://www.pordata.pt/Municipios/%C3%8Dndice+de+envelhecimento-458
https://www.gnr.pt/MVC_GNR/Recortes/Details/15479
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20024/Pages/default.aspx




HILCTIICY -

Espana - Portugal

UMIAD ELIROPEIA
Fondo Europeo de Desarrollo Regiona
Fundo Eurcpeu de Desenwolvimento Regional



