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12 fevereiro de 2020

08:30

Registo

09:00

Sessdo de Abertura

09:20

Sessdo Orador Convidado

Ana Luisa Papoila - Ambiente, Satde e Estatistica

10:00

Comunicagoes Orais

Constantino Caetano - Projec¢ao do nimero de dadivas VIH-+ para
diferentes critérios de suspensao da dadiva de sangue para homens que fazem sexo
com homens.

Helena Almeida - Previsdo da afluéncia a uma urgéncia pediatrica da regiao da
grande Lisboa.

10:40

Pausa para café

11:10

Sessdo Orador Convidado

Jilio Singer - Random changepoint segmented regression with smooth transition:
an example with lateral amyotrophic sclerosis data.

11:50

Comunicagoes Orais

Ivo Sousa-Ferreira - Modelacao do tempo entre acontecimentos recorrentes
utilizando splines ctbicos restritos.

Joao Malato - Stratication of patients with Myalgic Encephalomyelitis/Chronic
Fatigue Syndrome using multivariate analysis.

Mariana Rebelo - Liquen Plano e Esquemas Terapéuticos: Estudo Epidemiolégico
no Centro Hospitalar Lisboa Norte (HSM) referente ao periodo 2008-2017.

12:50

Almogo




14:20

Sessdo Orador Convidado

Ana Pissarra - Estatistica Aplicada & Oncologia

15:00

Seminéarios de Bioestatistica

Donato Aveiro - Influence of the Argl6Gly beta-2 adrenoceptor polymorphism
on asthma exacerbations: a survival analysis of recurrent events.

Carolina Pestana - Statistical methods for the study of extracellular vesicles content
and their potential as biomarkers of multiple myeloma aggressiveness.

Joao Ribeiro - Estimating probability of detection Blaineville’s beaked whales
(Mesoplodon densirostris) groups using regression models.

16:30

Pausa para café

17:00

Comunicagoes Orais

Helena Alvelos - Suporte Bésico de Vida: medi¢do do impacto da formagao de
estudantes do ensino basico na sua percecao quanto & capacidade de utilizarem SBV.

Patricia Dias - Exploragao de sinais cardiotocograficos e de dados clinicos obstétricos
para predicao de sépsis neonatal.

Mariana Vieira - Spatial distribution of the severity of lung cancer at diagnosis is it
related to socioeconomic factors and access to primary health care?




13 fevereiro de 2020
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Miguel Pereira - Bad Statistics

10:20 | Pausa para café + Sessao de Posters
Sessao Orador Convidado

10:50
Helga Martins - Espiritualidade em contexto de satude
Comunicagoes Orais
Ausenda Machado - Does age modify influenza vaccine effectiveness?

11:30 | Carina Silva - Estimagao de equagoes de referéncia espirométricas em
afrodescendentes a partir de modelos GAMLSS.

Rui Martins - Spatio-temporal trends of the age-at-menarche percentiles among
Portuguese women since 1920.

12:30 | Almogo
Sessao Orador Convidado

14:00
Zilda Mendes - Centro de Estudos e Avaliagao em Saude (CEFAR)
Comunicagoes Orais
Joao Montezuma de Carvalho - Indoor air quality in classroom labs.

14:40 | Agostinho Moreira de Sousa - Are contextual socioeconomic factors associated
with diarrhea in Mozambique children under age 57 A cross-sectional study.
Adriana Pires - Estimativa da Idade pela Proporcio da Area Polpa/Dente em
Tomografia Computorizada de Feixe Conico (CBCT): Aplicacao Médico-Legal.

15:40 | Pausa para café
Seminérios de Bioestatistica
André Matos - Using passive acoustics to characterise the effect of anthropogenic
noise on localization, movements and behaviour of two vocal fish species.

16:10 | Raquel Correia - Profiling the Sauda Card Clients — segmentation and estimation of
the probability of change in the consumption habits.
Liliana Parreira - Statistical Analysis of Prostate Functional Magnetic Resonance
Imaging Data.

17:40 | SAS

18:10 | Entrega de Prémios




2 Oradores Convidados
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Ambiente, Satide e Estatistica

Ana Luisa Papoila

Nova Medical School/Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Nova de Lisboa
e CEAUL, ana.papoila@nms.unl.pt

Resumo: O papel da Estatistica no Mundo atual tem vindo a destacar-se em vérias
areas do saber das quais salienta-se a area da Satde. De facto, o aumento da utiliza-
¢ao de resultados obtidos por métodos quantitativos na estimacao do risco inerente
a determinadas exposigoes e na tomada de decis@o clinica/politica, favorece a apli-
cagao das metodologias estatisticas de uma forma mais intensa na area da Satude.
A Epidemiologia Ambiental ndo é uma excepcao, salientando-se o desenvolvimento
de varios métodos estatisticos, e de software apropriado para os implementar, que
permitem estimar o risco em satide associado as condi¢oes atmosféricas e a exposi-
¢ao a determinados agentes ambientais como, por exemplo, os pélens e os poluentes,
habitualmente quantificados em estudos sobre a qualidade do ar.

Considerando o par poluigao/satide, pretende-se com esta apresenta¢ao transmi-
tir alguns conceitos basicos no que diz respeito aos desenhos de estudo utilizados
nesta area e expor as principais metodologias estatisticas envolvidades neste ambito,
nomeadamente para dados de séries temporais.
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Random changepoint segmented regression with smo-
oth transition: an example with lateral amyotrophic
sclerosis data

Julio Singer
Instituto de Matemdtica e Estatistica, Universidade de Sao Paulo

Resumo: We consider random changepoint segmented regression models to analyze
data from a study conducted to verify whether treatment with stem cells may delay
the onset of a symptom of amyotrophic lateral sclerosis in genetically modified mice.
The proposed models capture the biological aspects of the data, accommodating a
smooth transition between the periods with and without symptoms. An additional
changepoint is considered to avoid negative predicted responses. Given the nonlinear
nature of the model, we propose an algorithm to estimate the fixed parameters and
to predict the random effects by fitting linear mixed models iteratively via standard
software. We compare the variances obtained in the final step with bootstrapped
and robust ones. We also average the parameters of individually fitted models in an
attempt to evaluate the quality of the proposed algorithm.
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Estatistica aplicada a Oncologia

Ana Pissarra
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE

Resumo: A Bioestatistica é por definicao a aplicagdo de técnicas estatisticas no
campo da investigacao da ciéncia, tais como a Medicina e Saide Ptblica.

A estatistica esta presente no dia-a-dia de um médico. Desde conceitos relacionados
com epidemiologia como incidéncia, prevaléncia e taxa de mortalidade até a leitura
e interpretagao critica de estudos e respetivos resultados.

A Oncologia é uma das areas da Medicina onde a investigacao assume um papel
primordial. Questoes como sobrevivéncia global, sobrevivéncia livre de progressao,
toxicidades a farmacos entre outras, precisam de ser respondidas sempre que, por
exemplo, se pretende avaliar um regime terapéutico.

O desenho de um estudo implica a correta formulacao da questao a responder, das
hipoteses, a determinagao da populacao, da amostra além da escolha dos testes es-
tatisticos a utilizar entre outros dilemas. Isto representa um desafio para o médico
e é fundamental a interdisciplinaridade. Para que exista uma efetiva translacao do
conhecimento sao necessarias equipas que aliem competéncias tebricas em estatistica
com competéncias praticas na area da clinica, por forma a aplicar corretamente os
métodos estatisticos na investigagao médica.

Apresento um estudo retrospetivo de doentes oncoldgicos internados numa Unidade
de Cuidados Intensivos cujo objetivo principal foi a identificagao de fatores preditores
de mortalidade nestes doentes.
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Espiritualidade em contexto de satde

Helga Martins
ICS, Universidade Catolica Portuguesa

Resumo: O presente trabalho ird4 debrucar-se sobre a espiritualidade em contexto
de saide. Na fase inicial da apresentacao, seréd realizada uma abordagem das no-
¢oes gerais e de conceitos inerentes ao dominio da espiritualidade. Posteriormente,
sera feita uma contextualizacao da importancia da espiritualidade e demonstrado o
papel da espiritualidade na satde. Finalmente, uma visao global da investigagao da
espiritualidade a nivel internacional e nacional.
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Centro de Estudos e Avaliagao em Satide (CEFAR)

Zilda Mendes
Centro de Estudos e Avaliacao em Saude (CEFAR/IFOSAUDE)

Resumo: Em meados dos anos noventa, a direcao da ANF decidiu criar um Centro
de Investigacao com principal enfoque na area da epidemiologia. Ao longo dos anos
o CEFAR acaba por alargar o seu campo de actuacao a outras areas, sempre na pers-
pectiva de disponibilizar a melhor evidéncia cientifica & discussao de diversos temas,
incluindo a avaliacao de politicas do medicamento e dos resultados em satide. Nesta
apresentacao serao focados véarios exemplos de estudos realizados pelo Cefar que
permitiram gerar de conhecimento e evidéncia na area da Satude e do Medicamento.
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3 Comunicacoes Oralis
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Projeccao do niimero de dadivas VIH-+ para diferen-
tes critérios de suspensao da dadiva de sangue para
homens que fazem sexo com homens

Constantino Caetano

Departamento de Epidemiologia, Instituto Nacional de Saide Doutor Ricardo Jorge,
constantino. caetano@insa. min-saude. pt

Vania Gaio

Departamento de Epidemiologia, Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge,
Centro de Investigacao em Saiude Publica, Escola Nacioanl de Saide Publica, Uni-
versidade NOVA de Lisboa, vania.gaio@insa.min-saude.pt

Sonia Namorado

Departamento de Epidemiologia, Instituto Nacional de Saide Doutor Ricardo Jorge,
Centro de Investigacao em Saide Publica, Escola Nacioanl de Saide Publica, Uni-
versidade NOVA de Lisboa, sonia.namorado@insa.min-saude.pt

Helena Martins

Departamento de Doencas Infecciosas, Instituto Nacional de Saide Doutor Ricardo
Jorge, helena.corte-martins@insa.min-saude.pt

Elizabeth Padua

Departamento de Doencas Infecciosas, Instituto Nacional de Saide Doutor Ricardo
Jorge, elizabeth.padua@insa.min-saude.pt

Carlos Dias

Departamento de Epidemiologia, Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge,
Centro de Investigacao em Saiude Publica, Escola Nacioanl de Saide Publica, Uni-
versidade NOVA de Lisboa, carlos.dias@insa.min-saude.pt

Jorge Machado

Departamento de Doencas Infecciosas, Instituto Nacional de Saide Doutor Ricardo
Jorge, jorge.machado@insa.min-saude.pt
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Baltasar Nunes

Departamento de Epidemiologia, Instituto Nacional de Saide Doutor Ricardo Jorge,
Centro de Investiga¢ao em Saide Publica, Fscola Nacional de Saide Publica, Uni-
versidade NOVA de Lisboa, baltazar.nunes@insa.min-saude.pt

Palavras-chave: Epidemiologia, Modelos de Risco, Simulacao, Dadores de san-
gue, VIH

Resumo: Em resposta a epidemia de sindrome da imunodeficiéncia adquirida

(SIDA), que teve inicio nos anos 80 do século XX, foi concertada, globalmente, uma
estratégia de suspensao definitiva de dadores homens que tiveram relagdes sexuais
com outros homens (HSH). O objectivo desta suspensao consistia em incrementar
a seguranca do sangue e seus derivados, visto que nos paises ocidentais este grupo
populacional apresentava uma prevaléncia e uma incidéncia de infeccao por virus
da imunodeficiéncia humana (VIH) mais elevada que a popula¢ao em geral [1]. No
entanto, ao longo do tempo, foi observada uma importante evolucao ao nivel da
sensibilidade dos testes usados no rastreio das dadivas e que actualmente permitem
uma detecgao precoce do VIH [2]. A redugao do periodo de janela pela utilizac¢ao
de testes para deteccao directa de VIH contribuiu para uma diminuicao significa-
tiva do risco de transmissao deste virus por via transfusional [3]. Nos tltimos anos,
este facto tem conduzido & alteragao dos critérios de suspensao de HSH na dadiva
de sangue, verificando-se, na maioria dos paises desenvolvidos, uma modificacao do
critério de suspensao definitiva para uma suspensao temporaria de 3-12 meses sem
relagoes sexuais com outro homem [4], [5]. No contexto do novo enquadramento
normativo decorrente da publicagao da Norma 09/2016 da Direc¢ao-Geral da Satude
(DGS), que visou implementar um critério de suspensao temporario (12 meses desde
o tltimo contacto sexual com outro homem) da dadiva de sangue em HSH, foi pre-
visto o desenvolvimento de um estudo de investigagao no contexto social portugués
para avaliar o impacto da alteragao do critério temporal em vigor no risco infeccioso
transfusional de transmissao de VIH (RITT VIH). O objectivo deste trabalho con-
siste em projectar o RITT VIH, através do célculo do risco residual infeccioso (RRI),
associado a alteragao do critério de suspensao temporaria dos individuos HSH na
dédiva de sangue para cenarios de suspensao de 3 e 6 meses desde o ultimo contacto
sexual com outro homem, e comparar com o RRI calculado para o critério de sus-
pensao base: 12 meses sem relagoes sexuais com outro homem. Visto que existem
dadores HSH que nao declaram de forma correta o tempo desde a tltima relacao se-
xual com outro homem, foram considerados diferentes cenarios de adesao para cada
cenario de suspensao acima descrito. Para os cenarios de suspensao de 3 e 6 meses
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desde a ultima relagdo com outro homem foram considerados os seguintes cenérios
de adesao: (a) o numero de individuos HSH nao aderentes ao critério nao se altera
relativamente & situacdo de base, (b) todos os individuos HSH aderem ao critério
proposto, (c¢) nimero de seroconversoes em individuos HSH aumenta em proporgao
ao aumento estimado na prevaléncia por VIH, como consequéncia de uma menor
adesdao ao critério proposto. Assim, foi projectado o numero de dadivas positivas
provenientes de individuos HSH infectados por VIH elegiveis para a dadiva de san-
gue (Nysg vrm) nos cenario de alteracao do critério de suspensao para 6 e 3 meses
desde o tltimo contacto sexual com outro homem [6]:

NHSH_VIH = Nhomens X PHSH X PHSH _eleg X Pdadiva X PHSH_VIH

em que Npomens corresponde ao niimero de homens elegiveis para a dadiva de san-
gue em Portugal, pgsy corresponde & proporcao de individuos HSH na populacao
Portuguesa do sexo masculino 7], pysy ey corresponde & proporcao de individuos
HSH elegiveis de acordo com os cenarios em etudo, sem relagoes a 3 e 6 meses [8],
Pdadiva corresponde & proporcao de individuos do sexo masculino que dao sangue e
Prysy vrg correponde a prevaléncia de VIH nao diagnosticada em individuos HSH.
O ntmero de novos dadores HSH elegivei de acordo com cada um doss cenérioss
propostos (Nysp) foi calculado utilizando os primeiros 4 termos da férmula apresen-
tada acima. Com base nestes calculos a prevaléncia de dadivas positivas e o RRI na
populagao de dadores, para cada cenario de suspensao foram estimados [6], por:

P ~ Nvig+Nusu  vim
VIH — N+Nusu

RRIyin = RisCoperiodojancia + Pvin X (erro+ sensibilidade)

em que Ny H € N correposndem ao niimero de dadivas para VIH e ao niimero de da-
dores no cenario de suspensao base. Ri5COperiodojancia COTTEsponde ao risco associado
a dadiva ser efectuada no periodo de janela (periodo durante o qual a infecgao nao é
detectével pelos testes laboratoriais), este depende da taxa de incidéncia de dadivas
positivass por VIH e ao periodo de janela dos teste laboratoriais. Os parametros erro
e sensibilidade correspondem ao erro de manuseamento/processamento de dadivas
ea /{)robabilidade de um falso negativo.

incerteza associada ao RRI foi obtida com o auxilio do método de simulacao
de Monte Carlo. Foram assumidos modelos probabilisticos apropriados para os pa-
rametros de interesse. Os modelos sao alimentados por dados do Sistema Portugués
de Hemovigilancia, do Sistema Nacional de Vigilancia da infeccao VIH e de estudos
sociais sobre comportamentos HSH [7], [§].
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Previsao da afluéncia a uma urgéncia pediatrica na
regiao da grande Lisboa

Helena Almeida
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, helena.i.almeida@hfff.min-saude.pt

Margarida Sousa
Instituto Superior Técnico, margarida.sousa@tecnico.ulisboa.pt

Inés Mascarenhas

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca,
maria.i.mascarenhas@hfff.min-saude. pt

Ana Russo

Instituto Dom Luiz, Faculdade de Ciéncias da Universidade de Lisboa,
acrusso@fc.ul.pt

Manuel Barrento
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, manuel.barrento @hfff.min-saude.pt

Paulo Nogueira

Departamento de Epidemiologia, Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa,
pnogueira@medicina.ulisboa. pt

Ricardo Trigo

Instituto Dom Luiz, Faculdade de Ciéncias da Universidade de Lisboa,
rmtrigo@ipma.pt

Palavras-chave: Emergéncia, pediatria, modelo de séries temporais, previsao, hu-
midex, calendario escolar

Resumo: Portugal tem o mais elevado indice de afluéncia aos servigos de urgén-
cia per capita da Europa e dos paises da OCDE. Nos tltimos anos, a afluéncia de
utentes tem aumentado particularmente no primeiro e tltimos anos de vida. Neste
trabalho pretende-se identificar e analisar as periodicidades temporais de um servigo
de urgéncia pediatrica (UP), correlaciona-las com variéveis meteorologicas e de ca-
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lendario, e construir um modelo preditivo da afluéncia a uma UP hospitalar. Com
este estudo pensamos poder contribuir para uma melhor compreensao da forma como
sao utilizados os servicos de UP nesta regiao do pais e também para uma melhor
adaptacao dos recursos as variacoes da procura.

Dados e métodos: Utilizou-se uma base de dados de oito anos (2010-2017) dos
episodios de urgéncia do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, Amadora
(n=670.379 episodios). A componente meteorologica é incluida através da utilizagao
do indice humidex. O humidex mede os efeitos combinados da temperatura e humi-
dade no corpo humano. Analisaram-se a fungao de autocorrelagao e o periodograma
da série temporal, para identificar os ciclos temporais. Construiram-se 3 modelos pre-
ditivos para o logaritmo do ntimero de doentes admitidos, Y (¢) = log(N(t)), do tipo
Y (t) = M(t)+ X(t), onde M(t) é a fungao média e X (t) corresponde & estrutura de
erro, descrita por um processo autoregressivo de médias moveis (ARMA). O primeiro
modelo foi construido com base nas periodicidadess temporais das admissoes,

M (t) = co +m(t) + X5, cicos(wt) + disin(wt),

e os coeficientes cg, a, b, ¢y, ..., ¢, d;, ..., d foram estimados utilizando uma regressao
harmonica. O segundo modelo é uma regressao multilinear que tem em conta um
indice de conforto meteorologico, o humidex(h(t)), e o calendario escolar (s(t)),

My (t) = co + as(t) + bh(t).

O terceiro modelo inclui tanto as periodicidades temporais como as duas covariaveis
referidas (humidex e calendario escolar),

M;(t) = My(t) + Ma(t).

Resultados: Calendario escolar e humidex estao significativamente correlacionados
com o numero de admissoes didrias no servigo de urgéncia estudado. Dos modelos
estudados, o terceiro modelo, que inclui as periodicidades temporais bem como as
variaveis humidex e calendério escolar, mostrou ser o mais robusto, com uma percen-
tagem de erro média absoluta (MAPE) de 10.7% com validagao cruzada da totalidade
da base. Foram identificados varios ciclos temporais: 1 ano (pico em janeiro), 6 me-
ses (picos em maio e outubro), 4 meses (relacionados com as féria escolares), e 1
semana (minimo ao sdbado). Conclusdes: O presente estudo evidéncia que apesar
da complexidade e diversidade dos episodios de urgéncia, a afluéncia & UP pode ser
prevista e explicada por um pequeno nimero de variaveis, neste caso, nimero de
episodios em anos anteriores, calendério escolar e humidex. Este modelo pode ser
reproduzido em diferentes contextos de urgéncia e pode representar um instrumento
util para a otimizacao da qualidade dos servigos, adaptando os recursos humanos as
variacoes de afluéncia sazonais, semanais e diarias. Reforcamos que no conhecimento
dos autores, nao ha estudos preditivos prévios dedicados as UPs.
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Resumo: Em estudos biomédicos é comum que, durante o periodo de observacao,
os individuos possam sofrer varios episédios de um mesmo acontecimento, os quais,
neste contexto, sao usualmente designados por acontecimentos recorrentes. Alguns
acontecimentos deste tipo sao, por exemplo, enfartes do miocardio, crises de asma,
ataques epiléticos, entre outros.

Recentemente, tem sido dedicada uma atencao consideravel a modelagao dos tempos
entre acontecimentos recorrentes (gap times). A maioria dos trabalhos existentes
baseia-se na premissa de que os gap times podem ser modelados diretamente através
de uma estrutura de riscos proporcionais ou de riscos aditivos. Contudo, tal premissa
é inconsistente com o pressuposto classico de que o nimero de acontecimentos recor-
rentes até um dado instante segue um processo de Poisson nao-homogéneo, para o
qual os gap times nao sao, em geral, independentes.
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Neste ambito, Zhao e Zhou [3] propuseram um modelo semiparamétrico para os gap times baseado
na funcao de taxa marginal (marginal rate function) de um processo de Poisson nao-homogéneo.
Denote-se por t o tempo desde o inicio do estudo até a ocorréncia de um episdédio do acontecimento
e y o gap time entre dois episdédios consecutivos. Por conseguinte, Zhao e Zhou [3] consideraram
que a funcdo de taxa marginal do processo de recorréncia é dada por

h(y\t) = ho(y + 1),

onde hg(.) é uma funcdo de taxa subjacente nao especificada.

Neste trabalho, propomos um novo modelo paramétrico para analisar o tempo entre acontecimen-
tos recorrentes baseado na ideia de Zhao e Zhou [3]. Na abordagem parameétrica, a escolha da
distribuicao mais adequada é sempre um desafio, pois se a mesma néo for suficientemente flexivel a
modelagao pode ficar comprometida. Assim sendo, motivados por Royston e Parmar [2], propomos

modelar o logaritmo da fungao de taxa cumulativa subjacente, Hy(t) = fg ho(w)du, 0 h0(u)du, como
uma funcao spline cubica restrita do logaritmo do tempo. A titulo ilustrativo, serao apresentados
alguns resultados obtidos no ajustamento deste modelo a um conjunto de dados reais, existente na
literatura [1], que representam a duragao de ciclos sucessivos de motilidade intestinal de individuos
saudéaveis.
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Resumo: Myalgic Encephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrome (ME/CFS) is a
complex and multifactorial illness with a disabling and persistent fatigue, post-
exertion malaise, and unrestful sleep among other non-specific symptoms |1, 2|. As
a result, patients suffer from substantial loss of physical stamina and social functi-
ons, which greatly reduce their quality of life. The prevalence of ME/CFS has been
estimated between 0.4% and 1.0%, affecting predominantly adults between 20 and
40 years old and with a case ratio of six women to one man |[3].

A major challenge in investigating ME/CFS is the nonexistence of diseasespecific bio-
marker that can objectively discriminate true cases from healthy controls or patients

with other diseases. Another major challenge is posed by the natural heterogeneity
of symptoms presented by putative patients. This heterogeneity suggests to perform

subtyping of ME/CFS patients where the respective aetiology can be ascertained
[4]. However, research on ME/CFS is typically conducted in small cohorts where
the possibility of patients’ stratification is limited. To overcome this problem, the
UK ME/CFS Biobank was created in 2013 in order to provide standardized data
from a large cohort of not only ME/CFS patients but also healthy controls and a
group of patients with multiple sclerosis [5, 6]. At the moment, this biobank provides

extensive clinical data from a total of 600 participants of which 350 are ME/CFS
patients.
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Resumo: O Liquen Plano (LP) ¢ uma doenga cronica inflamatoria, imunologi-
camente mediada, que afeta 0,5 a 5% da populagao adulta. [1-6] Clinicamente, as
suas lesdes manifestam-se em tecido cutaneo e/ou mucoso. [3,4,6-8] Atualmente, os
corticoesterdides topicos sdo o tratamento de primeira linha [9-11].

Este estudo tem como objetivo caracterizar a patologia LP e a sua abordagem tera-

éutica.

IP)‘oram incluidos no estudo 340 pacientes do Centro Hospitalar Lisboa Norte, com
hipotese de diagnostico histopatologico de LP, entre os anos 2008-2017. A partir das
fichas clinicas, foram recolhidos dados referentes ao sexo, idade, localidade, distri-
buicao topografica das lesoes, hipotese de diagnostico clinico, diagnoéstico diferencial
histologico, subtipo de LP, terapéutica instituida (principio ativo, via de adminis-
tragao, forma farmacéutica, dose, posologia e esquema de toma), duragao da doenga
e episodios de cura e recidiva. Para a analise estatistica, recorreu-se ao software

IBM® SPSS®) Statistics, versao 25.
Ambos os sexos ocorreram com a mesma frequéncia. As 4.% e 5.* décadas de idade

foram as mais afetadas. As lesdes de LP afetaram unicamente a pele em 75,9%
dos pacientes, a pele e mucosas em 19% e apenas as mucosas oral e/ou genital em
5,2%. Os farmacos mais prescritos foram os corticoesterdides, seguidos dos anti-
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histaminicos e dos imunossupressores. Dentro da corticoterapia, os topicos foram os
mais comuns, nomeadamente o Propionato de Clobetasol (37,4%) e o Dipropionato
de Betametasona (19,8%). O sistémico mais prescrito foi a Prednisolona (12,3%).
Dos anti-histaminicos, o mais frequente foi a Ebastina (46,9%). O tempo médio da
doenga rondou os 7 meses. Para a populagao que recidivou (12%), a média sem
sintomas foi de 513 dias.

Os resultados obtidos sao concordantes com a literatura, a excegao do envolvimento
oral, que ficou aquém do esperado. Sao necessarios estudos com uma amostra maior
e mais abrangente, que inclua outros hospitais e localidades, que permitam concluir
quanto ao esquema terapéutico mais vantajoso.
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Resumo: O Suporte Bésico de Vida (SBV) inclui um conjunto de procedimentos
especificos devidamente padronizados. Este método foi desenvolvido com o obje-
tivo de permitir formar pessoas para que consigam identificar situagoes de risco de
vida, saibam como e quando pedir ajuda e ainda sejam capazes de realizar certas
agoes que mantenham a vitima viva até que chegue ajuda médica profissional [1].
O acesso rapido ao Sistema de Emergéncia Médica assegura o inicio da cadeia de
sobrevivéncia, o que é critico para a vitima uma vez que, cada minuto sem ajuda,
reduz drasticamente as possibilidades de sobrevivéncia.

Esta cadeia de sobrevivéncia é constituida por quarto elos ou agoes que devem ser
aplicadas e interligadas adequadamente por forma a que uma vida possa ser salva
[1], nomeadamente: (1) ativagao imediata do sistema de emergéncia médica; (2) SBV
imediato; (3) desfibrilhagao; e (4) suporte avangado de vida [2|. Para que a cadeia
funcione é necessario que aqueles que testemunham uma situagao critica sejam ca-
pazes de reconhecer a sua gravidade e ativar o primeiro elo. Nesse sentido, torna-se
necessario educar e formar as pessoas no sentido de tomarem consciéncia de que es-
tes procedimentos podem salvar vidas e de saberem quando e como atuar. Incluir
educacao na area da satide nas escolas pode ajudar as criancas a obterem os conhe-
cimentos e competéncias essenciais para aplicarem o SBV, assim como a confianga
necesséria para atuarem numa situagao de emergéncia [3].

Neste trabalho é apresentado um estudo cujo objetivo é o de avaliar o impacto da
formagao em SBV na percecao que alunos do 6° ano tém em relacao aos seus conhe-
cimentos e as suas capacidades para utilizarem SBV.

Os dados foram obtidos por meio de questionérios feitos aos alunos no ambito da
formagao, que teve lugar em dois momentos (Margo de 2019 e Junho de 2019) e

que foi realizada por um cardiologista do Centro Hospitalar Baixo Vouga (CHBV),

numa escola localizada na regidao de Aveiro, a alunos de varias turmas do 6°ano. E
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de realcar que, nesta faixa etéria, a formacgao apenas inclui os dois primeiros elos da
cadeia, uma vez que os formandos ainda nao tém a maturidade e o conhecimento
prévios para perceber os diferentes aspetos associados aos dois tltimos.

Apoés a realizagao da primeira formagao foi feito um estudo preliminar [4], tendo sido
a dimensao da amostra aumentada apos a segunda formacao, perfazendo, assim, um
total de 77 alunos.

Os alunos responderam a um questionario, antes da formagao comecar, que continha
algumas questoes que permitiram caracterizar a amostra, assim como um conjunto
de 12 questoes (Q1 a Q12) usadas para avaliar a sua perce¢ao em relagdo ao seu pro-
prio nivel de conhecimento em SBV (por exemplo, quando telefonar a pedir ajuda
ou quando e como efetuar compressoes torécicas), avaliado através de uma escala
de Likert de 5 niveis (1-nao sei mesmo; 5-sei de certeza). Os alunos responderam as
mesmas 12 questoes apos a conclusao da formagao, por forma a ser possivel comparar
a sua percecao antes e depois da formagao. Foram efetuados testes t bilaterais para
amostras emparelhadas e os resultados mostram que, com um nivel de significancia
de 5%, ha uma diferenca estatisticamente significativa entre as médias das reposta
obtidas para todas as questoes com a exce¢ao da questao 2 (quando telefonar para o
112) e da questao 4 (quando verificar se a pessoa esta a respirar). Foi, assim, possivel
concluir que a formacgao aumentou o nivel da percecao dos estudantes em relagao a
sua propria capacidade para efetuar SBV. Foi ainda realizada uma ANOVA a dois
fatores para cada questao, considerando os resultados antes e depois da formagao,
assim como o facto de os estudantes terem ou nao algum conhecimento anterior
em SBV. Verificou-se que os fatores isolados que apresentaram diferencas estatisti-
camente significativas foram os mesmos dos estudos univariados, tendo a interacao
entre os dois fatores sido significativa em trés das 12 questoes.

De futuro, pretende-se realizar estudos que permitam avaliar, nao s6 a percecao dos
estudantes, com também as competéncias efetivamente adquiridas, por forma a ser
possivel avaliar melhor o impacto que a formagao em SBV tem na capacidade dos
formandos de salvar vidas.
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Resumo: A sépsis neonatal caracteriza-se pela resposta sistémica do organismo
a uma infecdo e pode manifestar-se como hipertermia ou hipotermia, taquicardia,
taquipneia e choque [1,2]. A taxa de incidéncia de sépsis neonatal em paises desen-
volvidos varia de 1 a 5 casos por 1000 nados vivos [3|, enquanto que nos paises em
desenvolvimento a mortalidade ronda os 13-25% [4,5]. Uma das causas desta elevada
incidéncia prende-se com a falta de métodos de diagnostico precoces e consensuais
para esta patologia que é causa frequente de morbimortalidade [6,7]. A estimativa
de cuidados de satde adequados ao risco, tanto para a mae como para o bebé, é
essencial para elevar a qualidade do sistema de saude. Assim, torna-se fundamental
a investigacao de modelos que melhorem a predicao deste outcome. O acesso ao sinal
cardiotocografico (CTG), em conjunto com parametros clinicos adequados, pode ser
determinante para o desenvolvimento de um modelo de sucesso.

Exploragao de bases de dados de batimento cardiaco fetal juntamente com outros
dados clinicos para desenvolver modelos de predicao de sépsis neonatal.

A amostra deste estudo foi obtida por conveniéncia e incluiu todos os recém nascidos
(n = 13297) do Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao entre 2010 e 2018, onde
111 casos 0.8%), aproximadamente 8-9 a cada 1000) tiveram o diagnostico de sépsis
neonatal. Os dados utilizados provieram de dois softwares: as varidveis do CTG,
obtidas pelo Omniview-SisPorto®); e as variaveis clinicas da parturiente, gravidez,
parto e feto/recém-nascido a partir dos registos clinicos eletronicos armazenados no

ObsCare. Para se aumentar a razao ntimero de casos com outcome e o nimero de ca-
sos sem outcome e assim se obter uma maior precisao na aprendizagem dos modelos,
procedeu-se a selegdo de um subconjunto da mesma base de dados (undersampling).
Excluiram-se os casos de fetos que nasceram mortos, tendo-se filtrado 12224 casos
vivos. Destes foram mantidos todos os 111 casos patoldgicos e extraidos 280 casos
normais estratificados aleatoriamente por idade gestacional, sexo do recém-nascido,
pequenos para a idade gestacional (PIG) e indice de Apgar ao 1.° minuto, para que

a percentagem de casos nesta amostra fosse representativa da original. Para estu-
dar a relacao entre as variaveis e o outcome de interesse comecgou-se por desenvolver

uma anéalise de regressao logistica (RL) univariavel, verificou-se a existéncia de mul-

32



ticolinearidade para minimizacao das interdependéncias e construiram-se modelos de
RL multivaridveis com recurso aos procedimentos de selecao automatica “backward
wald”. Foram construidos também modelos de redes Bayesianas (em concreto Naive-
Bayes (NB) e Tree Argument Bayes (TAN)) para predigao de sépsis neonatal. Para
validacao dos modelos recorreu-se a medidas comummente utilizadas, como a sen-
sibilidade, especificidade e a area abaixo da curva (AUC) ROC (receiver operating
characteristic).

Para o estudo de sépsis foram selecionadas 17 varidveis, com valor de p<0.2 esta-
tisticamente significativo e minimizac¢ao de redundéancia. Os modelos preditivos de
sépsis neonatal desenvolvidos apresentaram, no geral, bons resultados. As variaveis
que resultaram na equacao de RL, obtidas pelo método de backward wald, apresen-
taram um valor p inferior a 0.1 e foram todas variaveis clinicas, mais propriamente o
indice de massa corporal, idade gestacional, indice de Apgar ao 1.° minuto, restricao
do crescimento fetal, malformacao fetal e febre. Foi o modelo de RL que apresentou
a melhor sensibilidade e AUC, ou seja, 50% (intervalo de confianca a 95%: 1C95%:
[40; 60]) e 0.79 (IC95%: [0.73; 0.85]) respetivamente, e sua especificidade foi de 95%
(IC95%: [92; 98]). Ja os modelos Bayesianos foram desenvolvidos com inser¢ao das
variaveis com valor p inferior a 0.2 e a 0.05, apresentando resultados semelhantes
entre si. Com variaveis com p<0.2, o NB apresentou uma sensibilidade inferior a da
RL (42% - 1C95%: [32; 51]). O TAN, otimizou o modelo NB, melhorando a especifi-
cidade para 95% (IC95%: [92; 98]) (igualando & da RL) e a AUC para 0.74 (IC95%:
[0.66; 0.78]). Quando se realizaram as andlises para previsao de sépsis neonatal com
significancia estatistica inferior a 0.05, os modelos NB e TAN incluiram menos varia-
veis, ndo sendo nenhuma do CTG e apresentaram uma AUC de 0.72 (IC95%: [0.67;
0.79]) € 0.73 (IC95%: [0.67; 0.79]), respetivamente. Para se poder otimizar o modelo
TAN e aumentar a sua eficiéncia (reduzindo o ntimero de variaveis para previsao),
escolheram-se as varidveis com valor p menor ou igual a 0.002 que sao extremamente
significativas. Este novo modelo TAN apresentou valores favordveis, ou seja, uma
sensibilidade de 40% (IC95%: [31; 49]), a especificidade de 95% (IC95%: [92; 98])
e a AUC de 0.75 (IC95%: [0.679 0.81]), aproximando-se bastante do modelo de RL
e nao incluiu a variavel febre que é muito inespecifica e pode resultar num fator de
confundimento.

Tanto os modelos de RL como os modelos Bayesianos desenvolvidos apresentam van-
tagens e desvantagens. Os modelos preditivos com melhor desempenho que foram
encontrados para a sépsis neonatal foram o de RL e, entre os Bayesianos, o modelo
TAN com variaveis clinicas com valor p menor ou igual a 0.002. No entanto, existe
necessidade de melhorar a sensibilidade necesséaria para identificar precocemente os
recém-nascidos de risco. Para tal, é necesséario explorar os limiares de decisao (pon-
tos de corte) dos modelos para se conseguir um equilibrio entre e sensibilidade e
especificidade dos modelos, uma vez que a especificidade elevada também evita a
administracao de antibioticos desnecesséarios. Além disso, estudos futuros devem es-
tudar outras medidas de frequéncia e complexidade do tragado do CTG de forma a
ver como ¢é que o tragado pode ajudar na detecao precoce da sépsis neonatal.
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Resumo: Lung cancer is the most lethal type of cancer worldwide. The estimates
for Portugal in 2018 indicate that 4671 individuals died of lung cancer, corresponding
to 16.1% of total cancer deaths, with 5284 new cases estimated, corresponding to
9.1% of all cancers. It is important to note that there is a difference in incidence
between gender. The incidence rate for males is 38.1 whereas for females is 9.7, which
corresponds to a 75% increase.

The high mortality rate of this type of cancer can be attributed to the fact that it is
an asymptomatic disease, which delays diagnosis. Cancers in more advanced stages
have reduced favourable prognosis compared to cancers detected in earlier stages,
hence the importance of early diagnosis.The stage determines the choice of treat-
ment and represents the severity of the cancer, which will influence survival time.
TNM classification, is a staging system created based on three information criteria:
the size of the primary tumor (T), the spread to nearby lymph nodes (N) and the
spread to distant organs (M). According to the diagnostic exams, the disease can be
classified as I, II, IITA, ITIB or IV.

The new campaign, Treatment for All of the Union for International Cancer Control
(UICC) aims to reduce premature mortality from cancer and to promote equitable
access to treatment and care. Socioeconomic conditions or the residence environment
of patients are some of factors that can compromise access to primary health care.
Therefore, the main aim of this study was to understand if socioeconomic factors
and access to primary health care are associated with the severity of lung cancer.
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Data was collected from the Southern Portugal Cancer Registry (RORSul), which
includes the regions of Lisboa, Vale do Tejo, Alentejo, Algarve and Regiao Auto-
noma da Madeira. The dataset had 2266 patients diagnosed with non-small cell
lung cancer in 2013 and 2014. The variables included in the dataset were gender,
age, county of residence, morphology, laterality, stage at diagnosis and vital status.
Socioeconomic variables were downloaded from the Instituto Nacional de Estatistica
(INE) and PORDATA. Through a literature review several indicators characterizing
the socioeconomic conditions were identified, such as income and number of medical
professionals. Hence, our dataset included individual and contextual information.
Three statistic models were adjusted to the considered data - cumulative link model,
cumulative link mixed model and generalized estimating equation. Variables were
selected using the backward method, p-values were obtained using the Wald test.
Odds ratio (OR) were obtained for the three models.

Considering the univariate analysis - one model for each explanatory variable - some
of them were significant. The number of doctors per 1000 inhabitants (OR = 0.972,
p-value < 0.001), the beneficiaries of social integration income, of social security
per 1000 inhabitants in active age (OR = 0.995, p-value=0.036) and the income
(OR=0.995, p-value=0.0007) were associated with the stage at diagnosis.

The odds of being diagnosed at later stages is lower for patients whose residence
have a higher number of doctors per 1000 inhabitants. The increase of beneficiaries
of social integration income, of social security per 1000 inhabitants in active age
causes a decrease in the patient being diagnosed at later stage. Individuals with
higher incomes have higher odds of being diagnosed at a higher stage compared with
individuals with lower income. However, in the presence of other variables they lost
significance. Note that the socioeconomic and primary health care access factors are
aggregate data. It would be important to have this information at the individual
level. In the mixed model the associated variance of the random effect (residence
county) was nearly 0.0985, which means that the dispersion among the counties is
low.

The results indicate that socioeconomic factors are related to disease severity at
diagnosis. More studies are needed to include more variables associated with the
socioeconomic conditions and access to primary care, such as the existence of health
insurance, proximity to health centers and unemployment. It would also be interes-
ting to design prospective studies, in order to understand the patients’ path within
the country.
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Resumo: In Portugal, as in most European countries, seasonal influenza vaccine
is recommended to older adults aged 65 and more years on a yearly basis [1]. Ye-
arly monitoring of influenza vaccine effectiveness demonstrate that available vaccines
confer low to moderate protection against seasonal influenza [2, 3]. In some seasons,
influenza vaccine effectiveness (IVE) has been particularly low in the 65 and more
years population [4, 5|. In the 2016/17 season, Stein et al. [6] studied the relationship
of influenza vaccine effectiveness and age, and observed a decline of the vaccine pro-
tection with increasing age. Although a previous study in the United States found
no statistical evidence of a difference between IVE on younger adults and older |7],
immunosenescence and past history of exposure to the influenza or to the vaccine
may justify a decreased immune response to vaccine exposure on older adults [§].
These results may implicate that the traditional influenza vaccination strategy may
target individuals that, although at high-risk of influenza complications, may have
lower capacity of acquiring adequate vaccine induced protection. We thus aimed at
assessing age as potential effect modifier of influenza vaccine effectiveness.

We used the test-negative design, where laboratory confirmed RT-PCR influenza
cases were compared to tested negative controls. We utilized data from 2010/11 to
2017/18 seasons retrieved from EuroEVA study [9]. Main exposure was seasonal
influenza vaccine; an individual was deemed as vaccinated if inoculation with tri-
valent inactivated vaccine occurred at least 14 days before symptoms onset. The
outcome was medically attended influenza (swabbed RT-PCR influenza), for all vi-
rus and specific sub-types (AHIpdm09, AH3 and B). A set of potential confounders
were collected, including sociodemographic (age, sex, education, number of cohabi-
tants); health status (chronic conditions, requires assistance to bath); use of health
care (number of visits to a GP, hospitalizations) and health behavior (tobacco con-
sumption) variables. A theoretical model of the causal relation between influenza
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vaccination and influenza was built using a directed acyclic graph (DAG). The mi-
nimum set of variables needed to adjust for confounding was established using the
back-door approach [10]. The DAG indicated that the minimum set of variables ne-
eded included age, chronic condition, sex and season. Influenza vaccine effectiveness
was estimated using IVE = 1 — Odds Ratio (OR) and exact 95% confidence inter-
vals. OR was obtained using multivariable conditional logistic regression analysis
while controlling for confounders factors identified. Effect modification was assessed
using an interaction term between vaccine and age.

From season 2010/11 to 2017/18 a total of 2451 patients were recruited. Analysis
comprised 2285 ILI patients, 1085 were positive for an influenza virus (cases) and 1200
were negative controls. Among cases, 336 were positive for (sub)type A(H1)pdm09;
404 for (sub)type A(H3) and 345 for type B (87 B/Victoria and 258 B/Yamagata).
There was strong evidence of a difference between all influenza and specific (sub)types
cases and controls regarding age (cases were younger than controls, p-value<0.001),
presence of chronic conditions (higher frequencies in controls) and use of health care,
GP consultation and hospitalizations (more frequent in controls).

When comparing the IVE point estimates between t> 65 years and the <65 years
strata we observed higher IVE against AH1pdm09 (70.3% vs 44.5%), similar IVE
against AH3N2 (43.0% vs 38.8%) and lower IVE against B virus (55.8% vs 78.4%).
However, none of the interaction terms were statistically significant (p>0.05) which
may be due to small sample size. Looking only to the point estimates, these re-
sults are in accordance to current evidence. Previous exposure in life to AH1pdm09
has been pointed as a protective factor for the older adult population during the
pandemic [11]. Also, the lower IVE against B virus estimated for the older adult
population, is in accordance to the hypothesis of higher capacity of vaccine induced
immune response in younger population when compared to older aged individuals.
The potential effect modification of age could not be validated within our study;
further studies with larger sample sizes are required.
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Resumo: A espirometria é o meio de diagnostico mais importante para a avali-
acao da fungao respiratoria [1]. A interpretacdo é baseada na comparagao dos dados
medidos com os valores previstos obtidos a partir de uma populacao de referéncia.
Os valores previstos variam com a idade, sexo, altura e grupo étnico [2|. Para a in-
terpretagao da espirometria é necessario identificar a abordagem correta para ajustar
os valores de referéncia da espirometria em funcao das caracteristicas dos individuos,
como por exemplo a etnia, o que muitas vezes é mal definida. No caso do grupo
étnico ¢é frequente usar-se um fator de corre¢ao se o individuo nao for caucasiano [3].
Embora essa abordagem possa ser apropriada para alguns individuos, a variabilidade
inerente a populacao é elevada, consequentemente é provavel que uma reducao per-
centual fixa nao seja valida para todos os individuos [4].

A Global Lung Initiative (GLI) em 2012 apresentou novas equagoes de referéncia
espirométricas estimadas a partir de nao fumadores e saudéaveis com idades com-
preendidas entre os 3 anos e os 95 anos de 33 paises. As equagoes do GLI 2012
forneceram valores multiétnicos e o limite inferior do normal (LLN) para a espiro-
metria. Contudo, na maioria dos laboratérios de fun¢ao pulmonar, a escolha dos
valores de referéncia sao as da Comunidade Europeia do A¢o e Carvao (CECA) onde
a p(zlpulagéo de referéncia é a europeia, claramente desajustada & populacao afrodes-
cendente.

Neste trabalho pretendeu-se estimar equacoes de referéncia espirémetricas para a po-
pulacao afrodescendente. Recolheram-se dados relativos a 116 individuos com idades
igual ou superior a 18 anos, afrodescendentes e sem histoéria clinica de doenga pulmo-
nar. As espirometrias foram realizadas entre janeiro de 2018 e margo de 2018 por um
técnico em farmaécias situadas em varios distritos de Portugal e em duas associagoes
cabo-verdianas sem fins lucrativos. As varidveis consideradas neste estudo foram
a idade, sexo e o0s seguintes parametros espirométricos: capacidade vital forcada
(FVC), volume expiratorio maximo no lo segundo (FEV1) e relacao FEV1/FVC.

Modelos lineares generalizados, modelos aditivos generalizados e modelos mistos li-
neares generalizados tém sido amplamente utilizados. Nestes, a distribuicao normal
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para a variavel dependente (V) é substituida por uma familia exponencial de distri-
buig¢oes da qual a normal é um caso especial. Modelos aditivos generalizados para a
localizagao, escala e forma (GAMLSS) sao uma extensao das anteriores [5]. Nos mo-
delos GAMLSS a familia de distribuigoes da variavel de resposta Y é substituida por
uma familia de distribuigoes geral que pode modelar a assimetria e curtose. Neste tra-
balho varios modelos foram analisados e o mais parcimonioso foi selecionado usando
o critério GAIC. A analise estatistica foi realizada com recurso ao software R e a
biblioteca gamlss.
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Resumo: Menarche, a term to denote the onset of menstruation, sets the star-
ting of the fertile age in girls. A delayed in the age at menarche (AaM) started to
occur in the modern era, specially after the industrial revolution (1760-1840). Esti-
mates for the second half of the 18th century point to an AaM between 15 and 16
years old. This behaviour was found to be reversed for the 20th century with most
studies showing a trend for earlier AaM in both developed and developing countries.
This condition has been associated with life-style, environment, socio-economic sta-
tus, access to health cares and higher levels of literacy [1].

The European Prospective Investigation into Cancer & Nutrition (EPIC) study found
that mean AaM decreased among female participants born from 1912 to 1964 in nine
European countries [2]. However, in the past couple of decades this trend is disappea-
ring, with a few works showing a cessation of the decline. The Portuguese panorama
is 1dentical. A work that analyses a community of students in the university of
Coimbra, born in the period 1972-1983 claims that the mean AaM for girls born in
1983 was 12.03 years and that the place of residence during childhood and adoles-
cence had a significant effect on the mean AaM. Girls from rural areas had a later
menarche when compared to those who spent their childhood/adolescence in urban
areas. Early puberty has been associated with increased risk of cancer, but also with
obesity and diabetes [3|. Burgess et al. [4] suggested a protective effect of later AaM
on breast cancer risk.

The starting point for this work was the idea to understand the spatiotemporal evo-
lution of menarche in the central region of Portugal. For achieving this goal we
analysed the dataset on the Breast Cancer Screening Program provided by the Por-

tuguese Cancer League (Liga Portuguesa Contra o Cancro - LPCC) in the Central
region of Portugal [5].

A typical regression analysis, in most contexts, focuses on explaining the expected
value dependency of a response variable as a function of a set of explanatory varia-
bles. Although in some situations, if we want to understand not only the behaviour
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of the average person, but also the behaviour of those who belong to the extremes
of the population, we might consider percentile regression [6] that allows us to go
beyond mean regression, enabling building regression curves for the percentiles, ins-
tead of the mean of a response variable.

A decreasing trend in the age at menarche (about 1.5 years in 5 decades) and regi-
onal differences for all the considered percentiles were found. Women living in the
north-central of the central region of Portugal tend to have menarche at older ages.
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Resumo: The indoor air quality of buildings is more than a comfort factor for
their occupants. Breathing in polluted air has negative effects on the well-being of
indoor occupants and can result in serious illness or even death. [1] [2] And this is all
the more significant as the time these people spend inside interior spaces. Nowadays,
we know that this time is preponderant. [1] [3]| [4] It is therefore essential to ensure
good air quality in the workplace by eliminating risk factors.

The main objective of this study was to monitor the indoor air quality of the la-
boratories of a higher education establishment before, during and after its normal
activity, as well as to analyze the symptoms perceived by occupants of these spaces.
We found PM, 5, PM;y, VOC and CH,O concentration averages recorded in some
laboratories studied that exceeded the protection limits. The most prevalent symp-
toms were allergies, followed by the symptoms of “asthma”, “bronchitis”, “allergies”
and “thyroidism”.

In this study, it was concluded that action is needed to improve the quality of indoor
air in the educational labs, since there were air pollutants on average higher than the
legally established values, as was the case of PMs 5, PM;o, CH,O e TCOV. [5] 6] [7]
[8] It is necessary to adopt measures to improve the TAQ in education laboratories.
Therefore, it is essential that institutions conduct monitoring frequently so as not to
expose professionals and students to hazardous conditions. TAQ assessment is critical
to ensure the health of all occupants. Workplaces where professionals and students
are exposed need to be healthy to ensure their health, performance and reduce ab-

senteeism. Indoor air should be periodically evaluated to ensure these conditions. |9
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Resumo: Diarrhea is still highly prevalent in Mozambique children under age 5,
which leads to avoidable morbidity and mortality. Specific socioeconomic variables
may influence the diarrhea prevalence. The objetive of this study is to determine
whether specific socioeconomic variables influence diarrhea prevalence in Mozambi-
que children under age 5.

Secondary data analysis with the application of multiple logistic regression models
on the data of 10026 living children under age 5 from the Mozambique’s Demo-
graphic Health Survey (DHS) Report from 2011. Data was collected from June 2011
to November 2011 and had a household sample size of 13919. RStudio 1.1.442 was
chosen as the statistical software to conduct the multiple regression modelling and
the graphic representation of the results.

Odds ratio of diarrhea in the last 2 weeks in children under age 5, controlling for
number of children at home, sex of the child, age of the mother, mother marital sta-
tus, educational level of mother, mother employment, wealth index, residence level,
source of drinking water, household sanitation and refrigerator presence.

From the 10026 children under age 5, 10.6% of them (1064) had diarrhea in the last
2 weeks. The prevalence of diarrhea during that period was 1.25 times higher in the
urban areas in comparison with the rural areas (adjusted OR [95% CI]: 1.25 [1.03-
1.52]). Households with a higher number of children had 12% less risk, per children’s
group (adjusted OR [95% CI]: 0.88 [0.80-0.96]). No increased risk of diarrhea was
found for other variables, including sanitation, source of drinking water and refrige-
rator presence.

Concluding, urban areas and Households with fewer children are more likely to have
a higher diarrhea risk, while adjusting for other variables. It is important to notice
that WASH variables such as sanitation and source of drinking didn’t seem to lower
diarrhea risk in Mozambique’s context. Further research should take into considera-
tion a greater sample and identify other possible reasons that may explain the high
prevalence of diarrhea.
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Resumo: A Medicina Dentéria Forense é um ramo importante da Medicina Denté-
ria. Um dos seus objetivos é a identificacdo de individuos vivos e/ou mortos, com
base nas caracteristicas individuais presentes nos seus dentes. [1,2]| Diversos autores,
entre os quais Kvaal, desenvolveram métodos de estimativa de idade com base na
deposicao de dentina secundaria. 3] Atualmente, exames imagiologicos tridimensio-
nais como CBCT sao utilizados na estimativa de idade. [4-9]

O objetivo desta investigagao consistiu em validar o método de Kvaal e respetivas va-
ridvelis explicativas, na estimativa de idade cronolégica. Criou-se ainda uma férmula
de regressao linear para um calculo de estimativa de idade mais ajustado a amostra
estudada.

Foram selecionados 158 CBCT, com um total de 402 dentes integros (incisivos cen-
trais, laterais e caninos). Realizaram-se as medigOes e racios necessarios em ambos
os cortes, no programa informético XelisDental®). Foram aplicadas as formulas de-
senvolvidas por Kvaal para o calculo da estimativa de idade. Posteriormente, os
resultados foram analisados estatisticamente.

Os coeficientes de correlacao intraclasse variaram entre 0,918 e 0,997. A estimativa de
idade calculada apresentou um erro médio de -21,3554 (coronal) e -26,2814 (sagital).
O teste t revelou diferencas estatisticamente significativas entre a idade cronologica
e a idade estimada. A correlagdo de Pearson entre a idade e as duas variaveis de
Kvaal variou, em termos absolutos, entre 0,061 e 0,382 e entre 0,058 e 0,554. Os
coeficientes de determinagao obtidos sao claramente inferiores aos do estudo original
(entre 0,031 e 0,394). Na formula de regressao linear criada, os coeficientes de deter-
minacao variaram entre 0,073 e 0,412.
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Resumo: Asthma is a chronic inflammatory disease of the airways, whose phy-
siological response is mediated by the ADRB2 gene. The Argl6Gly polymorphism
(aminoacid arginine at position 16 is changed to a glycine) is one of the most studied
polymorphisms of this gene and it seems to influence disease severity and clinical
response to (-agonists. These are used as treatment for asthma, since they act as
smooth muscle relaxants through binding to the ADRB2 receptor. However, indivi-
duals who carry a mutation for this gene don’t respond well to -agonists; hence, it
is hypothesized that -agonists lead to greater receptor desensitization and therefore
to more asthma exacerbations in shorter intervals. This project aims at understan-
ding whether different genotypes of the ADRB2 gene are associated with different
frequencies of asthma exacerbations, and whether regular use of S-agonists is a risk
factor for recurrent asthma exacerbations. Survival models for recurrent events are
to be considered, more specifically the Prentice, Williams and Peterson model for
gap times (PWP-GT), which seems to be the most appropriate to the problem po-
sed. The database contains information related to Scottish pediatric patients and the
variables considered are age and gender of the patient, family historyofatopicdisea-
ses, self-reportofeczema, medicationuse, ADRB2genotype, and ocurrence of asthma
exacerbations (event of interest).
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Resumo: O mieloma miltiplo (MM) é caracterizado pela proliferagao de plasmoci-
tos clonais, isto é, neoplésicos, na medula 6ssea e é sempre precedido de um estadio
de doenca nao ativa denominado gamapatia monoclonal de significancia indetermi-
nado (MGUS). Atualmente, a aspiragao e a biopsia de medula 6ssea constituem o
teste gold standard para o diagnéstico, uma vez que permitem a quantificacao dos
plasmocitos clonais na medula 6ssea; no entanto, este exame é invasivo, nao havendo
ainda na pratica clinica outro disponivel que seja menos agressivo e que o substi-
tua. De forma a encontrar novos biomarcadores séricos da doenca que permitam o
diagnostico de forma menos invasiva e, simultaneamente, uma previsao de prognos-
tico, tém sido estudados novos métodos utilizados em biopsias liquidas, validando
estes biomarcadores. Este tipo de biopsia permite obter informacao sobre a doenga
a partir, neste caso, de amostras sanguineas, utilizando uma técnica minimamente
invasiva. Um destes exemplos é o estudo de vesiculas extracelulares, em particular os
exossomas. No caso do MM, as vesiculas extracelulares produzidas por plasmocitos
clonais podem ser encontradas no sangue periférico de doentes e tém o potencial para
serem usadas como biopsias liquidas podendo permitir o diagnoéstico de forma menos
invasiva. Neste seminario iremos fazer referéncia ao package RankProd do software
R que nos permitiu identificar proteinas presentes em vesiculas extracelulares com
expressao diferencial entre grupos de dadores saudaveis e doentes com diferentes esta-
dios de doenga e que possam vir a ser potenciais biomarcadores do mieloma multiplo,
bem como os processos bioldgicos associados a essas mesmas proteinas. Abordaremos
ainda a eventual utilizacao de modelos multi-estados e de analise de sobrevivéncia
a partir dos dados referentes a quantificacao de proteinas, de forma a estudarmos a
relacao existente entre a maior ou menor expressao proteica e o desenvolvimento da
doenca no individuo.
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Resumo: A Baleia de bico de Blainville (Mesoplodon densirostris, Md) apesar de
ser raramente avistada, devido a passar largos periodos a grandes profundidades, é
uma das espécies de baleias de bico mais documentadas [1]. Esta espécie ¢ facilmente
identificada pelo seu corpo largo e robusto, bem como pelo bico bem definido, sendo
a espécie do género Mesoplodon com maior area de distribuigao [1]. Esta espécie é
também conhecida por se associar em grupos e apresenta tendéncia para apenas vo-
calizar durante os mergulhos profundos que efetua para a alimentacao. Os sons que
a espécie produz sao recorrentemente detetados ao longo de todo o ano no AUTEC
(Atlantic Undersea Test and Evaluation Center), um centro naval localizado na Ton-
gue of the Ocean (TOTO). Os dados disponiveis para esta dissertagao sao relativos a
captacao de sinais de ecolocalizagao ultrassonica, conhecidos como "clicks”, detetados
por uma rede hidrofones. Estes “clicks” sao produzidos aquando dos mergulhos de
profundidade, com uma frequéncia compreendida entre os 25-50 kHz, aproximada-
mente [2]. O AUTEC esta situado num local onde a espécie de baleia em estudo
é frequentemente detetada. Para espécies como a baleia de bico de Blainville, que
sao dificeis de serem avistadas, métodos de amostragem diretos sao ineficazes. E
assim frequente recorrer a metodologias de amostragem indireta a partir de dados
de hidrofones (sensores actsticos) fixos, para a estimagao de estatisticas de interesse,
como a probabilidade de dete¢ao de um grupo de cetaceos [4]. Os objetivos desta
dissertacao passam pela estimacgao da localizagao de cada grupo de baleias através
da amostra de hidrofones, utilizando trés métodos distintos, validados a posteriori e
pela modelagao da probabilidade de detecao para os grupos, segundo a estimativa
da distancia aos hidrofones e a estimativa do tamanho de cada grupo (isto é, a esti-
mativa do namero de individuos de cada grupo) usando modelos de regressao.
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Resumo: Nos tltimos 60 anos, as atividades humanas tém alterado radicalmente os
ambientes aquéticos ao introduzir numerosas fontes de ruido. Destas, a mais comum
é o trafego maritimo. O ruido antropogénico pode causar uma panodplia de efeitos
fisiologicos, perceptuais e comportamentais nos seres vivos aquaticos [1]. Apesar de
alguns estudos terem documentado os efeitos do ruido de barco no comportamento
de peixes [2-6], estes s@o relativamente escassos, devido as dificuldades inerentes a
relativa inacessibilidade do meio aquético. A dissertacao aqui apresentada procuraré
descrever os efeitos das passagens de catamarans de passageiros numa area do estua-
rio do rio Tejo em que se identificou a presenca de 2 espécies de peixes que produzem
vocalizagoes: a corvina (Argyrosomus regius, Asso, 1801) e o xarroco (Halobatrachus
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didactylus, Bloch & Schneider, 1801). Serao avaliados eventuais impactos no com-
portamento destas duas espécies, nomeadamente no que toca a reacao a passagem
de embarcagoes individuais (movimento e actividade vocal) e aos locais ocupados
pelos animais em momentos do dia caracterizadas por diferentes niveis de trafego.
Concretamente, apresenta-se um sistema presentemente em desenvolvimento que per-
mitird a localizacao dos animais em 3 dimensoes através da gravagao dos sons que
estes naturalmente emitem, por 8 hidrofones montados em 2 estruturas tetraédricas.
Nesse contexto, abordar-se-ao brevemente: o equipamento (desenhado e construido
no ambito deste trabalho); o método de anélise dos dados recolhidos que se planeia
implementar para a estimacgao das posi¢oes dos animais e da incerteza a ela inerentes;
e algumas experiéncias planeadas com vista a validagao do sistema.
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Resumo: O Cartao Satda foi criado com o objetivo de fidelizacao dos clientes
as Farmacias Portuguesas e minimizagao do impacto da abertura de outros espa-
cos de saude, com consequente transferéncia do volume de negbcios das farmaécias
aderentes para esses espacos. A base de dados disponivel contém a identificacao do
cliente, algumas variaveis de caracterizagao do cliente (e.g.: género, idade e localiza-
gao geografica de residéncia) e todas as transagoes efetuadas nas farmécias aderentes
para obtengao de pontos em cartdo (identificagdo dos produtos adquiridos, exceto
medicamentos sujeitos a receita médica, volume e valor adquirido). O universo de
clientes com compras em 2018 ronda os 1,6 milhoes, com um total de 28 milhoes
de cestos de compras. Pretende-se caracterizar o perfil de compra do cliente, em
numero de visitas a farmacia e valor gasto, com vista a identificar se o cliente esta
a diminuir o seu contacto com a farmacia. Esta identificacao permitira a equipa de
Marketing encontrar agoes especificas, direcionadas para os clientes, com o objetivo
de fidelizar /fomentar a aquisicao de produtos nas Farmacias Portuguesas.
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Resumo: The enormous technological development in the area of magnetic reso-
nance imaging (MRI) with the arising of new equipment and methods of image
acquisition and processing more and more sophisticated, has led to an increasing use
of this technique in areas such as diagnosis support, tumour staging and therapeutic
decision. The excellent spatial resolution and the diversity of contrasts used in MRI
(for example, anatomical image and diffusion) give this technique a high sensitivity
and specificity in the detection of prostate tumours, being fundamental for the plan-
ning of minimally invasive robotic surgical interventions. The interest in mapping
non-invasive histological /functional /anatomical features using MRI as a possible al-
ternative to the pathological anatomy and predictive biomarker in prostate surgeries
has recently increased [1-4]. However, such methodologies need clinical validation.
In this study, we will be questioning whether the MRI is an effective method for
studying prostate cancer before operating, thus staging the prostate tumour through
biomarkers, and then comparing the tumour stage attribution before the operation
with the actual tumour stage found after operating the patient. The predictive fac-
tor for the presence of extracapsular disease in patients with prostatic neoplasia will
also be studied. A logistic regression will be performed to identify which factors are
significantly associated with the probability of occurrence of extracapsular disease,
that is, a logistic regression model will be used to predict the staging of the tumour,
based on the observed characteristics of the patient.
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Resumo: Este trabalho consiste na apresentacao e caracterizacao de evidéncias fi-
sicas osteologicas, de restos esqueletizados recuperados nas escavacoes arqueologicas
realizadas em 2004, na Ala Sul do Claustro da Academia das Ciéncias de Lisboa, e
atribuidos a uma populagao catastrofica - Terramoto de 1755. Neste tipo de popula-
¢oes, os fémures intactos apresentam uma percentagem muito reduzida nas ossadas,
criando a necessidade de desenvolver um método de estimativa da estatura através
de fragmentos do mesmo osso. Em 1970, Steele e Mckern realizaram um estudo sobre
a estimativa da estatura a partir de fragmentos de ossos longos, onde identificaram
pontos de referéncia no fémur de americanos, dividindo-o em segmentos [1]. A par-
tir destes segmentos, concluiram que seria possivel estimar e determinar intervalos
de confianca para o comprimento total do fémur através da aplicagao da regressao
linear com coeficiente previamente derivados. Em 2000, Freire desenvolveu formulas
matematicas que permitem extrapolar a estatura, dependente do sexo, partindo de
medigdes de comprimentos femorais [2].

O presente trabalho tem como objetivo, caracterizar demograficamente a populagao
catastrofica nao identificada e esqueletizada, relacionada com o Terramoto de 1755
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em Lisboa, através de fragmentos do osso longo fémur aplicando métodos estatisticos
para estimar a estatura da populacao.

Foram recolhidos dados de 21 fragmentos femorais da populagao arqueologica de-
sarticulada. Estes fragmentos foram medidos, em posi¢iao anatémica, recorrendo
ao uso de uma craveira digital e uma placa osteométrica. Os 21 fragmentos foram
divididos com base no trabalho de Jacobs que considera 4 medidas para a deter-
minag¢do do comprimento do fémur [1]. Através da férmula nao discriminativa de
Jacobs, estimou-se o comprimento total dos fémures, fazendo com que fosse possivel,
estimar-se a estatura da populagao através de formulas de Freire [1,2].

Das medicoes efetuadas, obteve-se valores para F1 entre 6,02 mm e 8,36 mm, para
F2 entre 17,23 mm e 23,22 mm, para F3 entre 8,48 mm e 11,36 mm e para F4 entre
2,71 mm e 3,62 mm. Estes valores, aplicados nas equagoes do estudo de Jacobs [1],
permitiram estimar o comprimento dos fémures correspondentes, sendo que, dos 21
fragmentos analisados, foi possivel registar um comprimento minimo de 396,19 mm e
um comprimento méaximo de 477,09 mm, com uma média de 433,21 mm e com limi-
tes de intervalo com 95% de confianca que vao desde 371,49 mm a 497.69 mm. Estes
valores foram utilizados para estimar a estatura dos respetivos esqueletos [2]. No
caso do sexo masculino, estas medidas encontram-se compreendidas entre 156,66cm
e 172,99 cm, com uma média de 164,13 cm e com limites de intervalo com 95% de
confianca que vao desde 151,67 cm a 177,15 cm. No caso de os individuos serem do
sexo feminino, as estimativas variam entre 157,38 cm e 176,68 cm, com uma média
de 166,21 cm e com limites de intervalo com 95% de confianca que vao desde 151,49
cm a 181,59 cm.

Para os 21 fragmentos de fémur analisados, estima-se que o comprimento médio seja
de 433,21 mm, sendo que o mesmo pode ser equiparado a valores obtidos em estudos
concordantes, onde os resultados sao semelhantes [3,4]. De uma forma geral, a mé-
dia da estatura, tanto masculina como feminina, é superior ao que é observavel nos
estudos previamente citados. Podemos, também, notar uma diferenca na média das
estaturas feminina e masculina, sendo a tltima significativamente inferior.
Finalizando, a investigagao realizada gerou resultados precisos na deducao do com-
primento do fémur a partir de fragmentos femorais. Tendo em conta os resultados
apresentados foi possivel concluir que a populacao catastrofica, referente ao Terra-
moto de 1755 em Lisboa, apresentava uma estatura entre 151,67 cm e 181,59 cm.
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Resumo: Em muitos estudos clinicos, os doentes podem observar varios eventos
ao longo de um periodo de acompanhamento. A analise destes estudos é frequen-
temente realizada recorrendo a modelos multiestado a partir dos quais é possivel
investigar o progresso de doentes ao longo de um determinado nimero de estados.
Em geral, estes estados representam a ocorréncia de um evento que pode estar relaci-
onado ao prognostico de sobrevida, como complicagoes apds uma cirurgia, recidivas
ou episddios nao fatais.

Neste tipo de modelos a estimagao das probabilidades de transicao é um importante
objetivo. A abordagem Landmark proposta por de Una-Alvarez e Meira-Machado
(2015) é baseada em subconjuntos de dados de individuos que ocupam um deter-
minado estado num determinado momento. Através desta abordagem a inferéncia
das probabilidades de transicao pode ser simplificada usando o estimador classico
de Kaplan-Meier, escrevendo-se & custa de curvas de sobrevivéncia ou diferencas de
curvas de sobrevivéncia. A estimacgao das probabilidades de transicao condicional a
um vetor de covariaveis pode ser obtida através de estimadores baseados no modelo
de regressao de Cox, ajustados marginalmente para cada transicao, recorrendo ao
estimador de Breslow.

Neste trabalho pretende-se estender a estimacao das probabilidades de transicao para
o modelo multiestado de doenca-morte progressivo, através da inclusao de medidas
repetidas longitudinais como covariaveis, assumindo a metodologia de Landmark.
Para este proposito foi utilizada a metodologia de modelagao conjunta de dados lon-
gitudinais e de sobrevivéncia descrita em Rizopoulos (2010, 2012), nomeadamente
através da utilizagao da fungao survJM da biblioteca JM disponivel através do soft-
ware R para estimar estas probabilidades.

A partir da fungao survJM ¢é entao possivel comparar probabilidades de transigao,
para os subconjuntos referidos, tendo em consideragao se as medidas apresentam
uma determinada tendéncia e nao apenas o altimo valor observado pela medida lon-
gitudinal como ocorre usando o método de Breslow.

A validade e o comportamento das diferentes abordagens sera analisada recorrendo
a estudos de simulacao. Os métodos serao ilustrados recorrendo a dados simulados.
A aplicabilidade destes métodos seré ilustrada em trabalho futuro a partir de dados
oncologicos.
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Resumo: Um questionério sobre literacia estatistica em satde foi disponibilizado
online de 02/01/2019 a 12/04/2019. Obtiveram-se 492 respostas. Responderam 154
meédicos, 142 enfermeiros, 7 estudantes de medicina (excluidos da anélise) e 189 pes-
soas de outras profissoes. A amostra final ficou com 485 respondentes. Uma questao
sobre o p-value foi analisada, sendo esta semelhante a uma questao ja colocada nou-
tros estudos. A la parte da questao avaliou se os respondentes sabiam interpretar a
informagao fornecida pela significAncia (p-value) dum ensaio aleatério. A 2a parte
da questao foi direcionada s6 para os que responderam afirmativamente a la parte.
A questao foi a seguinte:

Considere um determinado tratamento. Vocé compara as médias dos grupos de con-
trolo e experimental usando um teste ¢ para amostras independentes, tendo obtido
um resultado estatisticamente significativo (t = 2.7, df = 38, p = 0.01). Com base
nesta informagao, assinale cada uma das alineas seguintes como sendo verdadeira

(V) ou falsa (F).

a) Vocé obteve a probabilidade da hipotese nula ser verdadeira.

b) Vocé demonstrou completamente a sua hipotese experimental (que existe uma
diferenga entre as médias populacionais).

¢) Vocé pode deduzir a probabilidade da hipotese experimental ser verdadeira.

d) Vocé tem um resultado experimental fidvel no sentido de que, se, hipotetica-
mente, a experiéncia fosse repetida um grande ntimero de vezes, vocé obteria um
resultado significativo em 99% das ocasioes.
Dos 485 respondentes, 153 (31.5%) responderam que sabiam interpretar a significan-
cia (p-value) dum ensaio aleatorio, dos quais, 95 eram médicos (61.7% do total de
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médicos), 25 enfermeiros (17.6%) e 33 da populagao em geral (17.5%). Verifica-se
que a percentagem de médicos que pensa que sabe interpretar corretamente o valor
dum p-value é cerca de 3.5 vezes superior a percentagem de enfermeiros e populagao
em geral (estes com percentagens praticamente idénticas).

1* afirmacao: “vocé obteve a probabilidade da hipotese nula ser verdadeira”. O p-
value mede a probabilidade dos dados observados ou mais extremos, sendo a hipotese
nula H, verdadeira, definido por P(D 4 \Hy). E assim uma probabilidade de dados
observados ou de valores mais extremos, mas nao é a probabilidade de uma hipotese.
Para se obter a probabilidade de uma hipétese dado os dados observados, poder-se-
ia recorrer a inferéncia bayesiana. A percentagem de médicos que acerta (42.1%),
¢ inferior a percentagem de enfermeiros (56.0%) e populagao em geral (63.6%) que
acerta.

2% afirmacao: “vocé demonstrou completamente a sua hipotese experimental (que
existe uma diferenga entre as médias populacionais)”. Um teste de significAncia ou
um teste de hipéteses nunca pode refutar qualquer hipétese ou afirmar que qualquer
das hipoteses é verdadeira. Os testes de significAncia fornecem probabilidades, nao
estabelecem provas. O erro nesta resposta traduz aquilo a que alguns autores cha-
mam de ilusao da certeza. A percentagem de acertos dos médicos praticamente nao
varia (41.1%), contrariamente aos enfermeiros (16.0%) e populagao em geral (24.2%)
em que a percentagem de acerto desce cerca de 40%. Os médicos foram os que melhor
mostraram nao se deixar iludir pela ilusao da certeza.

3* afirmacgao: “vocé pode deduzir a probabilidade da hipdtese experimental ser
verdadeira”. Esta afirmacao nao é mais do que a la afirmacao reformulada para a
hipotese experimental, logo é falsa. Seria de esperar que a taxa de acertos fosse
idéntica, mas reduziu para 23.2% nos médicos, 32.0% nos enfermeiros e 24.2% na
populacao em geral.

4* afirmagao: “vocé tem um resultado experimental fidvel no sentido de que, se,
hipoteticamente, a experiéncia fosse repetida um grande niimero de vezes, vocé obte-
ria um resultado significativo em 99% das ocasices”. Esta afirmagao traduz a falacia
de replicagao. O p-value é uma probabilidade, mas também é uma variavel aleatoria,
isto é, para diferentes amostras o seu valor varia. Se a hipotese nula for verdadeira o
p-value segue uma distribuicao uniforme. Isto significa que é tao provavel obter um
valor do p-value menor que 0.01 como maior do que 0.99. Nesta situagao, um valor
significante menor ou igual a 0.01 s6 reapareceria em 1% das repeti¢oes. Assumindo
que a hipotese experimental é verdadeira, o p-value segue uma distribuicao em que
a probabilidade de um valor do p-value mais baixo é mais elevada, mas em que a
forma exata depende da dimensdao do efeito real. Assim, s6 se sabe que um valor
menor ou igual a 0.01 reapareceria em mais do que 1% das repeticoes. Cerca de
24.2% dos médicos, 16.0% dos enfermeiros e 15.2% da populagao em geral acertou
nesta afirmacao, valores notoriamente baixos.
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A grande maioria de enfermeiros e populacao em geral afirma nao saber interpretar
um p-value e os que pensam que sabem apresentam uma tendéncia para interpre-
tar erradamente o seu significado. A maioria dos médicos diz saber interpretar um
p-value. No entanto, mais de metade comete o erro de identificar o p-value como a
probabilidade da hipotese nula ser verdadeira.
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Resumo: Este trabalho de investigacao laboratorial esta inserido no projeto que
consiste na apresentacao e caracterizacao das evidéncias fisicas, osteologicas e denta-
rias, de restos esqueletizados humanos - esqueleto craniano, pés-craniano e dentério,
recuperados nas escavagoes arqueologicas realizadas, em 2004, na Academia das Ci-
éncias de Lisboa, e atribuidos a uma populagao catastrofica - Terramoto de 1755. A
estimativa da estatura a partir do comprimento de ossos longos dos membros inferi-
ores tem, frequentemente, uma importante contribuigao para a fase reconstrutiva de
cadaveres nao identificados. Mildred e Goldine desenvolveram um estudo que permite
a estimativa da estatura através do comprimento anatémico do fémur [1]. Correlaci-
onar o comprimento méaximo do osso fémur de uma pessoa com a sua estatura, além
da sua importancia para decisoes terapéuticas, ajuda a esclarecer questoes legais e
civis, e em populacoes arqueoldgicas desarticuladas como esta, permite caracterizar
o perfil demografico.
Este estudo teve por objeto a populacao esqueletizada representada nas escavagoes
arqueoldgicas realizadas, em 2004, na Ala Sul do Claustro da Academia das Ciéncias
de Lisboa, tendo sido definidos os seguintes objetivos

1- Identificagao médico-legal da estatura & data da morte pelo osso o fémur;

2- Identificacao médico-legal do nimero minimo de individuos.
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O objetivo final consistiu, pois, em caracterizar, sob o ponto de vista paleodemo-
grafico, a populacao atras referida, utilizando métodos e técnicas de identificagao
reconstrutiva usados em Medicina Legal e Ciéncias Forenses. Esta caracterizacao
paleodemografica representa, também, um contributo médico-legal e forense para a
anestiga(;éo histoérica desta populacao relacionada com o terramoto de 1755, em Lis-
oa.
De 14 fémures, 8 esquerdos e 6 direitos, retirados da referida populagao arqueologica
desarticulada, foram recolhidos dados de 8 fémures. Os 6 ossos excluidos nao apresen-
tavam caracteristicas morfoldgicas suficientes para a medi¢ao do comprimento total
dos mesmos. Os 8 ossos femorais foram medidos, em posicao anatémica, recorrendo
ao uso de uma craveira manual Mitutoyo, foi medido o comprimento maximo, em
cm, e pesados. Os dados foram introduzidos, verificados e analisados por intermé-
dio do software SPSS, versao 26. Estes permitiram, usando o estudo de Mildred e
Goldine [1], estimar a estatura da populagao, nao discriminada por sexo, a partir do
comprimento do fémur. As medig¢oes foram realizadas, de forma independente, por
dois observadores para a determinagao do coeficiente de correlagao inter-observador,
essencial para garantir a confiabilidade dos resultados realizados |2, 4].
Dos ossos femorais disponiveis, foi possivel determinar um ntmero minimo de indi-
viduos de 8 individuos, variando o peso dos ossos secos analisados entre 173g e 324g
com uma média de 241,4g. O comprimento méximo medido do fémur varia entre os
38,00 cm e os 45,13 cm, que estima uma estatura masculina entre os 152 cm e 169 cm
com intervalo de confianga de 95% e uma estatura feminina entre os 148cm e 166 cm
com intervalo de confianca de 95%. Por nao ter sido possivel obter discriminacao de
sexo aplicase a estatura tanto nos homens como nas mulheres. Para a obtengao de
uma medigao correta, os varios ossos foram avaliados por 2 avaliadores em momen-
tos diferentes. O coeficiente de correlacao inter-observador calculado é considerado
excelente, ja que foram obtidos resultados acima dos 0.75, nomeadamente 0.999 (2,4,
5].
Quanto ao comprimento médio dos fémures, que se estima em 40,4 cm, 0 mesmo
pode ser equiparado a valores obtidos em estudos concordantes, onde os resultados
sao semelhantes. O estudo de Pushparathna e outros obtiveram que a média no
comprimento total dos fémures inteiro é de 43 c¢m e os valores variam entre os 38 cm
aos 48 cm, no entanto, a média calculada no nosso estudo foi consideravelmente mais
baixa, tal como o intervalo de valores, nomeadamente entre os 38 cm e os 45 cm [3].
Este facto deriva de fatores externos como a nutrigao, doencas e alteragoes fisiologi-
cos ocorridos durante o periodo de crescimento longitudinal dos ossos, tal como, o
impacto dos niveis de atividade sobre o esqueleto, principalmente, a associacao entre
a morfologia 6ssea (robustez e achatamento) e a intensidade do esforgo biomecanico
3, 4].
Esta investigacao revelou que as tabelas de Trotter e Gleser sao um método vidvel
neste tipo de populacao esqueletizada desarticulada, em que se pretende estimar a
estatura a partir de ossos longos secos e inteiros, como o fémur. Com base nos resul-
tados apresentados, foi possivel concluir que esta populacao arqueoldgica apresentava
uma estatura compreendida entre 148 cm e 169 cm.
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Resumo: O Ambulatério Programado de Alta Resolugao do Hospital Distrital de
Santarém foi pioneiro em Portugal na introducéo da Consulta de Ato Unico - CAU.
A CAU possibilita ao utente que no mesmo dia e local seja observado por um profis-
sional de satde, realizar os exames complementares necessarios que permitam o seu
diagnostico apos o qual regressaré a casa ja com tratamento ou proposta terapéutica.
Daqui resulta uma maior eficiéncia da consulta traduzida com libertacao de vagas e
diminuicao da lista de espera com aumento dos niveis de satisfacao dos utentes. Foi
desenvolvido um questionario com o objetivo de retratar o perfil sociodemografico
e a autoestima destes utentes. Com base na analise documental referente ao pe-
riodo janeiro/2014 a outubro/2018, foram identificadas as especialidades com maior
afluéncia mensal, especialidades essas alvo do questionario. Optou-se pela adocao de
uma amostragem aleatoria estratificada nao proporcional figurando como estratos as
referidas consultas. No dimensionamento amostral foi considerado um erro tolerével
de amostragem e um nivel de significancia de 5% que conduziram as seguintes di-
mensoes: dermatologia (121), cirurgia (107), otorrino (96) e oftalmologia (76). Foi
igualmente mensurado o nivel de autoestima pela escala de autoestima de Rosenberg
que continua a ser a medida mais utilizada para aferir a autoestima, nao s6 devido
a clareza dos itens que a constituem (avaliados numa escala tipo Likert de quatro
pontos) bem como da sua inteligibilidade. Trata-se de um estudo epidemiol6gico
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transversal com énfase na utilizagao deste servico de satde, em particular na descri-
¢ao do perfil sociodemografico e da autoestima dos seus utentes.

Dos 400 inquiridos que experienciaram a CAU, verificou-se uma maior afluéncia de
residentes em zonas rurais (58.25%) face as zonas urbanas. A esmagadora maioria,
98.75%, ¢é residente no distrito de Santarém, registando-se contudo cinco utentes
oriundos de outros distritos. A idade mediana foi de 63 anos (AIQ=29), sendo su-
perior no sexo masculino (64 anos; AIQ=26) comparativamente ao sexo oposto (62
anos: AIQ=32). Embora tenha havido uma reparti¢ao quase igualitaria do género,
assinala-se um ligeiro predominio no sexo feminino, 53.75%. No que diz respeito ao
estado civil, a maior parte dos utentes (60.25%) sao casado(a)s ou vivem em uniao
de facto; 17.71% sao solteiro(a)s; 15.5% s@o viavo(a)s e com menor expressao 0s
divorciado(a)s e separado(a)s com 6.25%. No campo da literacia, registou-se uma
grande diversidade e assimetria nas habilita¢oes (ou na falta delas): 6.72% sao anal-
fabetos; 4.75% nao frequentaram a escola mas sabem ler e escrever; dos 67.25% que
frequentaram o ensino basico, 16.75% tém o 3° ciclo. O ensino profissional ou se-
cundario esteve presente em 14.74% dos utentes, fasquia essa inferior nos detentores
de um curso superior (10.75%). Reformados,pensionistas e aposentados representam
57% dos utentes. Relativamente as restantes situagoes perante o trabalho, 24% sao
trabalhadores por conta de outrém; 5% sao trabalhadores por conta propria; estu-
dantes e desempregados assumem uma propor¢ao analoga de 7%. No que concerne
a coabitacao: 86.25% vivem com a familia, 10.5% vivem sozinhos, 3% estao institu-
cionalizados e apenas um utente vive com amigos. No atendimento da CAU como
primeira consulta médica, foram registados 15.5% dos utentes. Adicionalmente &
primeira consulta: com exames/tratamentos 42.25%; com exames e proposta cirur-
gica 12.25%; com exames e cirurgia 30%. Verificou-se que o tempo médio na CAU
e o respetivo desvio-padrao foram de 1hl4m=+ 41m, assumindo valores distintos por
especialidade: otorrino 1h10m + 36m, cirurgia 1h35m=+53m, dermatologia 1h+27m
e oftalmologia 1h10m=+34m. O subsistema de saide de cerca de 83% dos utentes foi
através da Seguranca Social. Quando interrogados de como tiveram conhecimento
da CAU, 72.25% referiram que foi através de outras instituicoes de saide; 22.75%
pelo proprio hospital; 2.5% por familiares e amigos, sendo os restantes casos pelos
media e internet. Quando aos inquiridos é-lhes pedido a sua avaliacao da satisfacao
global com a CAU, 86% dizem-se muito satisfeitos, 13.75% satisfeitos e apenas 0.25%
(um) declara estar pouco satisfeito. Todos os utentes voltariam a escolher a CAU,
recomenda-la-iam a amigos/familiares e acham que deveria ser replicada noutras
instituigoes. A escala de Rosenberg permitiu classificar a autoestima numa de trés
tipologias, a saber: baixa autoestima, autoestima equilibrada e elevada autoestima.
Verificou-se que 35.75% dos utentes tém autoestima equilibrada; 64% autoestima
elevada e um com baixa autoestima. Recomenda-se prudéncia na leitura da elevada
autoestima: se por um lado indicia individuos bem estruturados psicologicamente,
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por outro podera corresponder a individuos demasiado complacentes consigo pro-
prios ou com problemas de percepcao.

Agradecimentos: Ao CEAUL, financiado com fundos portugueses pela FCT atra-
vés do projeto UID/MAT /00006,/2019.
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Resumo: A estimativa do sexo é uma das etapas fundamentais na fase reconstrutiva
de identificagao de esqueletos desarticulados provenientes de contextos arqueologicos
e forenses. O presente trabalho consistiu na analise dos ossos coxais pertencentes as
vitimas do Terramoto de 1755, em Lisboa, encontrados no Claustro Sul da Academia
das Ciéncias de Lisboa. Assim, através da observacao das caracteristicas morfolo-

gicas do osso coxal foi possivel a determinagao do sexo. Phenice (1969) realizou
um estudo que permite fazer a discriminagao sexual através da observacao da regiao
subpibica [1]. Da mesma forma, P.Walker (2005) definiu também um método com a
mesma finalidade, através da analise da forma da incisura isquidtica maior|2|. Para
além das estruturas ja referidas, também o sulco pré- auricular e as caracteristicas
da sinfise pubica foram consideradas por Buikstra e Ubelaker (1994) como aspetos
discriminatorios para a distingao entre sexo feminino e masculino [3].

Estimar o parametro genérico do perfil post mortem, o sexo, da populacao desarticu-
lada através de caracteristicas morfologicas dos ossos coxais com poder discriminante.

Foram analisados 84 ossos coxais, retirados de uma populagao arqueolédgica, desco-
berta em 2004 no Claustro Sul da Academia das Ciéncias de Lisboa. Foi avaliada a
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regiao subptubica de acordo com o método de Phenice (depois de Buikstra e Mielke
1985) [1,3]. Tendo em conta o arco ventral, a concavidade subpubica e o aspeto
do ramo mediano isquio-piibico, e estes foram classificados de: 0-Nao observével;
1-Mulher; 2-Homem; 3- blguo. A incisura isquiatica maior foi avaliada atraves
do método de P.Walker (depois de Buikstra e Ubelaker, 1994) [2, 3]: de 1 a 5, de
acordo com a forma da incisura, onde 1 e 2 correspondem & morfologia tipica do sexo
feminino, 3 é ambiguo, e os restantes ntimeros correspondem ao sexo masculino. Foi
observado o sulco pré-auricular pelo método de Buikstra e Ubelaker,1994 [3]. Foram
atribuidos valores de 0 a 4, sendo 0 correspondente a ossos masculinos e os restantes
a ossos femininos. Por fim, foi analisada a sinfise pubica pelo método de Suchey-
Brooks, para alteracoes na topografia da sinfise pubica tanto do sexo feminino como
do masculino [4]. Num total de 84 coxais, as caracteristicas da regiao subpubica fo-
ram observadas em 63 0ssos, a incisura isquiatica maior em 60, o sulco pré-auricular
em 62 e, por fim, a analise da sinfise pibica em 30 ossos coxais. Para a validacao
das observacoes feitas pelos 2 observadores foi aplicada uma escala de concordancia
de Fleiss (1986) [5].

A concordancia entre observadores variou entre 0,587 e 0,894[5].Da comparacao das
28 estimativas (41 estimativas na segunda medicao) utilizando as trés variaveis mais
discriminantes de Phenice [1] temos: 11(18) com as 3 estimativas mulher, 7(9) com
as 3 estimativas homem, 2(1) com as 3 estimativas ambiguas, 5(8) com 2 estimativas
mulher e 1 ambigua, 2(2) com 2 estimativas homem e 1 ambigua, 1(1) com 1 estima-
tiva mulher e 2 ambiguas e 0(2) com 1 estimativa homem e 2 estimativas ambiguas.
Das 29 estimativas do sexo pelo arco ventral temos 16 mulheres e 8 homens. Quando
se estimou o sexo pela morfologia da concavidade subpubica fizeram-se 30 estimativas
tendo-se chegado ao nimero de 18 mulheres e 7 homens [1|. A estimativa utilizando
o aspeto mediano do ramo isquio-puibico teve 30 estimativa onde se concluiu que
havia 14 mulheres e 9 homens. Quando aplicamos outras caracteristicas morfologi-
cas diferentes dos discriminantes de Phenice obtivemos casos de discordancia entre
a estimativa pela incisura maior e o sulco pré-auricular, entre a estimativa pela inci-
sura isquiatica maior e Suchey-Brooks, na comparacao entre a estimativa pelo sulco
préauricular e Suchey-Brooks [1, 4]. Quando comparamos estas outras caracteris-
ticas morfologicas com as de Phenice, temos nao concordancia entre a estimativa
pelo arco ventral e sulco préauricular, entre a estimativa da concavidade subptubica
e sulco pré-auricular e entre estimativa do aspeto mediano do ramo isquio-pubico e
Suchey-Brooks [1, 4].

A aplicagao do método de Phenice nos 92 ossos coxais é possivel determinar que
este método apresenta uma elevada discriminagao na medida em que na utilizagao
apenas do método de Phenice com as 3 caracteristicas morfolégicas nao obtivemos
estimativas diferentes [1]. Na comparacao entre classificagoes é possivel perceber que
a de Phenice (1969) ¢ muito mais discriminante que as outras classificagoes, visto
que é possivel observar que varias coxais foram classificadas tanto como mulheres
como homens quando se usam outros métodos de classificacao, algo que nao se ob-
serva quando se compara as caracteristicas presentes no Phenice entre elas. E mais
evidente a maior nao concordancia das outras classificagoes face & de Phenice quando
estas sdo comparadas entre si e nao se utiliza o método de Phenice [1].

O método de Phenice é o que permite obter resultados mais precisos para a discrimi-
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nagao sexual, pois avalia trés parametros simultaneamente (arco ventral, concavidade
subpibica e o ramo mediano isquio-ptbico) [1].
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Resumo: Os dados composicionais podem ser vistos como partes de um todo, onde
o principal objetivo ao utiliza-los é ver a informagao numa perspetiva de récios e
nao de diferencas. Desse modo, ao analisar os dados como informacao relativa, a
soma das observagoes multivariadas ¢ irrelevante [1|. Este tipo de dados tem as suas
principais areas de utilizagao na Geologia, Demografia e Quimica. Neste resumo
consideram-se dados do arquipélago de Cabo Verde, composto por 10 ilhas das quais
apenas 9 sao habitaveis e cuja regiao onde se integra este territorio apresenta a maior
incidéncia de novos casos de HIV/SIDA do planeta [2]. Neste estudo, a populagao é
vista como quatro grupos: (1) individuos suscetiveis, (2) individuos infectados pelo
HIV sem sintomas clinicos de SIDA, mas capazes de transmitir o HIV a outros, (3)
individuos infetados por HIV em tratamento com carga viral remanescente baixa e
(4) individuos infetados com HIV com sintomas clinicos de SIDA. Pretende-se, entao,
estudar relagoes entre os diversos grupos das diferentes ilhas e se o seu comporta-
mento é semelhante ou se ha algum grupo ou ilha que tenha um comportamento
atipico - designado usualmente de outlier. Para tal, pretende-se testar se os métodos
convencionais para detetar outliers multivariados [3] podem ser igualmente aplicados

para analisar dados composicionais e, se possivel, descobrir o que é um comporta-
mento atipico nesta perspetiva.
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Resumo: A estimativa de idade possui um papel fundamental na area das cién-
cias forenses|[1]. Decisoes que envolvam temaéticas legais e civis, como asilados ou
processos de adogao por exemplo, dependem da idade cronolégica dos interessados,
no entanto, frequentemente esta é desconhecida, tornando-se necessario estimé-la.
Por outro lado, a estimativa de idade toma uma posicao fulcral na identificagao de
cadéveres e criacao de perfis bioldgicos para comparacao com os casos de pessoas de-
saparecidas|2, 3]. Com estes fins, varios métodos estudados para estimar a idade de
um menor passam pela observagao e registo do processo de mineralizacao e erupgao
dos dentes permanentes com recurso a radiografias, visto que a mineralizagao denta-
ria ocorre devido a estimulos genéticos e, particularmente a mineralizacao da denticao
permanente, nao sofre alteragoes extrinsecas [4, 5, 6, 7|. Atualmente, existem dife-
rentes métodos de estimacao da idade com base em parametros de desenvolvimento
dentario. As investigagOes nesta area tém vindo a focar-se em melhorar a precisao
de modo a ser possivel dar uma resposta a nivel judicial com o menor erro [9].

81



Avaliar a homogeneidade de diferentes estudos com diferentes metodologias de esti-
magcao da idade aplicaveis entre os 0 e os 16 anos, através de parametros de desen-
volvimento dentario, por métodos radiograficos.

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados google académico e researchgate,
utilizando a combinacao das palavras-chave, “age estimation”, “dental development”,
“mean error” e “standard deviation”. Foram respeitados os seguintes critérios de in-
clusao: artigos publicados em lingua inglesa entre 2016 e 2019, numa populagao até
aos 16 anos. Desta pesquisa obtiveram-se 2070 artigos, dos quais foram incluidos 27.
Nestes, foram selecionados varios parametros (tais como a média, o desvio padrao e
o desvio médio absoluto do erro de estimagao) de modo a realizar uma andlise critica
ao viés e a precisao dos métodos de estimacao de idade utilizados.

Dos 27 artigos inicialmente selecionados foram eliminados 13 ap6s uma anélise a cada
artigo, 10 por incluirem individuos com mais de 16 anos, um porque o objetivo ¢é clas-
sificar em menor ou maior de 16 anos, um por ter uma amostra demasiado pequena e
um por nao apresentar o valor de quaisquer medidas das pretendidas. Nos restantes
14 artigos sao aplicados 8 métodos para estimar a idade pelo desenvolvimento denté-
rio, sendo os mais utilizados os de Demirjian (10 artigos, amostras de dimensao entre
60 e 1200), de Cameriere (6 artigos, amostras de dimensao 60 a 2148) ¢ Willems (5
artigos, amostras de dimensao 426 a 1200). Estes trés métodos parecem ter um viés
praticamente nulo (verificando-se, em termos absolutos, uma média ponderada, com
base na dimensao da amostra, dos erros médios de estimagao inferior a 0,2 anos),
apesar do método de Demirjian, nos artigos observados, parecer conseguir obter uma
maior precisao (menor desvio padréo do erro). Os restantes métodos (Blenkin e
Evans, Chaillets, Haavikkos, London Atlas e Nolla) s6 sao analisados num artigo.
Nos artigos analisados, o método de estimacao da idade de Demirjian aplicado a
diversas populacoes com caracteristicas distintas parece ser mais preciso, apesar das
diferencas observadas nao serem significativas.
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Resumo: A entrada na adolescéncia e/ou na vida adulta é considerada um periodo
critico para a alteracao das condutas que afetam, positiva ou negativamente, a satde.
Para além do contacto com substéncias psicoativas (tabaco, dlcool e outras drogas),
novas praticas e atitudes face a alimentagao, atividade fisica e recreativa e alteracoes
resultantes da gestao emocional e stresse, os jovens universitarios sao, na grande
maioria, confrontados com o “mundo exterior” associado a uma maior independéncia
face aos progenitores|1][2]. Os jovens adultos integram/adotam/desenvolvem alguns
comportamentos e praticas saudaveis ou de risco que poderao vir a ter, no futuro,
um impacto significativo na satide dos mesmos. Sao muitos os fatores que interferem
nas escolhas e opgoes destes individuos, nomeadamente a influéncia da familia, que
constitui o primeiro nivel de socializacao, definindo regras e limites e permitindo
a autonomia e autoexpressao dos jovens, protegendo-os contra comportamentos de
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risco[3]. Como objetivo estudou-se a prevaléncia de comportamentos de saide e
de risco de jovens adultos universitarios, com e sem suporte familiar domiciliario,
e a sua relacdo com a sua condicao lipidica e antropométrica. A populagao-alvo
deste estudo foram jovens adultos com idades compreendidas entre os 18 e os 29
anos (N=155). Parte dos parametros controlados foram: Indice Massa Corporal,
colesterol-HDL, colesterol-LDL triglicerideos, Tensao Arterial e Estilos de Vida (Ha-
bitos Tabagicos, Habitos Alcoolicos, Habitos Alimentares, Atividade Fisica). Os
métodos estatisticos aplicados: Regressao Logistica Binaria pelo Método de Ma-
xima Verosimilhangal7|. Avaliou-se a adequacdo dos modelos: Célculo da Razao
de Chances (% de individuos corretamente preditos), Teste Omnibus e Teste de
Hosmer e Lemeshow [8]. Quanto aos resultados, 70% dos participantes eram nor-
moponderais, 87.7% apresentavam TA adequada, 62.2% tinham colesterol total a
niveis adequados bem como ao nivel do LDL (71.1%). Comportamentos de risco:
18.1% eram fumadores habituais, 74.2% consumiam bebidas alcoolicas, 69.0% nao
praticavam atividade fisica regular. Por tultimo, no que toca a presenca ou nao
da influéncia da familia, a maloria encontrava-se a viver sozinho ou na companhia
de outros estudantes (74.2%). Ao avaliar a probabilidade explicada do impacto do
suporte familiar na explicacao dos valores antropométricos e bioquimicos estes re-
velaram ser pouco diferenciadores (ORIMC:0,991; I.C. [0.777-1.265]; ORHDL:1.001;
I.C. [0.933-1.075]; ORLDL:0.999; 1.C. [0.969-1.031]; ORTrig:0.998; I.C. [0.972-1.024];
ORTA:1.621; 1.C.[0.319-8.246]). Por outro lado, os jovens adultos que nao tinham
suporte familiar durante a sua vida académica também eram os mais sedentarios
(OR:2.771; 1.C. [1.288-5.963| comparativamente aos que viviam com a familia. Nao
se registaram quaisquer efeitos explicativos da presenga/auséncia de suporte familiar
nos restantes comportamentos (ORHTab:0.688; 1.C. [0.263-1.797]; ORHAlc:1.111;
[.C.[0.477-2.590]; ORHAlim:1.018; 1.C.|0.382-2.716]). Concluimos que, apesar do su-
porte familiar ndo possuir um impacto significativo direto e/ou imediato no estilo de
vida dos jovens adultos, este nao deixa de ser alvo de estudo/avaliacao aquando a
entrada no ensino superior, com especial énfase, na adocao de comportamentos de
risco prejudiciais a satde dos mesmos [4][5][6]. O controlo dos fatores de risco ¢ a
melhor forma de prevenir as doencas cardiovasculares, sendo que grande parte dos
mesmos coincide com as caracteristicas analisadas no presente estudo [9].
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Resumo: Estimar a idade cronolégica pela estimativa da idade dentaria tem se
revelado importante em varias questoes de teor forense e médico-legal [1]. O desen-
volvimento dos dentes permanentes, mineralizagao e erupc¢ao dentaria, tem sido um
método bem aceite cientificamente na estimativa de idade devido a ser um método
preciso e confiavel [2]. Este tem sido aplicado através de radiografias, entre outros
[3,4,5]. Estudos nesta area tém vindo a ser conduzidos de modo a otimizar a precisao
dos métodos de estimativa de idade através de pardmetros dentarios, para manter a
frequéncia de erros nas decisoes dos procedimentos legais o mais baixa possivel [6].
Avaliar a homogeneidade de diferentes estudos com diferentes metodologias de es-
timativa de idade, através parametros de desenvolvimento dentario, por métodos
indiretos de radiografias.

Foi realizada uma pesquisa na base de dados google académico, utilizando a combina-
¢ao das palavras-chave “forensic”, “dental age estimation”, “radiograph”, “panoramic”
e “dental development”. Foram respeitados os seguintes critérios de inclusao: artigos
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publicados no periodo de 2015 a 2019, numa populagao dos 15 aos 23 anos, em lingua
inglesa. Desta pesquisa, obtivemos 461 artigos, dos quais foram incluidos 24 artigos.
Através da analise de artigos, obtivemos 11 métodos de desenvolvimento dentario
possiveis para estimar a idade através de parametros dentéarios. Destes métodos, as
amostras variaram da seguinte forma: de 360 a 2148 radiografias panoramicas no
método de Cameriere, 1200 no método de Chaillets, 46 a 1249 no método de De-
mirjian, 426 no método de Haavikkos, 803 no método de Kohler, de 360 a 500 no
Atlas de Londres, 512 no método de Moorrees, 426 a 512 no método de Nolla, 46
no método de Schour-Massler, 635 no modelo de Somali e de 426 a 1249 radiografias
panoramicas no método de Willems.

No que toca ao género, na generalidade os resultados nao aparentam ter diferencas
significativas. Por outro lado, nas idades analisadas o viés é, quase sempre, bastante
diminuto (inferior a um ano). Por fim, quer o desvio padrao do erro de estimagao
quer o erro médio absoluto apresentam igualmente valores baixos em quase todas as
metodologias analisadas.

O método de Cameriere continua a ser o melhor, quando verificamos a sua aplicagao
na populagao portuguesa, algo que é possivel avaliar na média e no desvio padrao
dos erros de estimacao. Porém, um dos problemas que ¢é possivel observar, remete-se
a aplicacao em outras populacoes, uma vez que existem discrepancias no que toca
ao viés, verificando-se muitas vezes uma sobrestimacao da idade.

E possivel afirmar que, independentemente do método utilizado na fase de desenvol-
vimento dentério, a idade dentéaria continua a ser um meio fidedigno e confidvel para
obter uma estimativa da idade.

Referéncias

[1] M. Lati¢-Dautovi¢, E. Nakas, A. Jeleskovi¢, and J. Cavri¢, I. Galic, Cameriere’s European formula
for age estimation: A study on the children in Bosnia and Herzegovina, South Eur J Orthod Dentofac Res,
pp. 26-30.

[2] S. Ranasinghe, J. Perera, J. A. Taylor, A. Tennakoon, and A. Pallewatte, Dental age estimation using
radiographs: Towards the best method for Sri Lankan children, Forensic Sci. Int., vol. 298, pp. 64-70,
2019.

[3] A. Catarina, C. Serras, R. Santos, and C. Palmela, Validation of Cameriere’s medicallegal age estimation
method using seconds premolars in a Portuguese population, J. Forensic Leg. Med., vol. 60, no. May, pp.
30-34, 2018.

[4] M. Macarena, P. Cortés, R. Rojo, M. Rosa, M. Martinez, and J. C. Prados-frutos, Evaluation of the
accuracy of the Nolla method for the estimation of dental age of children between 4 — 14 years old in Spain:
A radiographic study, Forensic Sci. Int., vol. 301, pp. 318-325, 2019.

[5] M. Rivera, S. de Luca, L. Aguilar, L. Palacio, I. Gali¢, and R. Cameriere, “Measurement of open apices in
tooth roots in Colombian children as a tool for human identi fi cation in asylum and criminal proceedings,”
Journal of Forensic and Legal Medicine vol. 48, pp. 9-14, 2017.

[6] B. Gelbrich, C. Carl, and G. Gelbrich, Comparison of three methods to estimate dental age in children,
Clin Oral Investig., 2019.

88



Estimativa do ntimero de casos de cancro atribuiveis
ao tabagismo em Portugal Continental, no ano de

2008

Sara Duarte
Unidade de Saide Publica do ACeS Loures Odivelas, duarte.saralima@gmail.com

Ana Cristina Garcia

Instituto Nacional de Saiide Doutor Ricardo Jorge,
a.cristina. garcia@insa.min-saude.pt

Luzia Gongalves

Universidade Nova de Lisboa, Instituto de Higiene e Medicina Tropical e Global He-
alth and Tropical Medicine e Centro de Estatistica e Aplicagcoes da Universidade de
Lisboa, luziag@ihmt.unl.pt

Irina Kislaya
Instituto Nacional de Saide Doutor Ricardo Jorge, irina.kislaya@insa.min-saude.pt

Palavras-chave: fragao atribuivel populacional, cancro, tabaco, tabagismo, fator
de risco, Portugal

Resumo: Em Portugal, o cancro ¢ um problema de satude prioritario. No que
se refere ao risco de adoecer, nos tltimos anos a sua incidéncia tem aumentado cerca
de 3% anualmente (1). Quanto & mortalidade, em 2016, foi a principal causa de
mortalidade prematura (< 70 anos) (2), com uma taxa de anos de vida perdidos
ajustados para a incapacidade de 5296,8 DALY /100.000 habitantes. A evidéncia ci-
entifica sugere que uma elevada proporc¢ao de cancros é atribuivel a fatores de risco
modificaveis (3), tais como o consumo de tabaco (4). O objetivo deste trabalho é
estimar o nimero de casos de cancro em Portugal atribuiveis ao tabagismo, de forma
a contribuir para um melhor planeamento de futuras intervenc¢oes na area da pre-
vencao do cancro, e, desse modo, para o alcance do maior nimero possivel de ganhos
em saude.

Foi realizado um estudo observacional, ecologico analitico para a populagao com 20
ou mais anos de idade residente em Portugal Continental. Foram utilizados dados
do Inquérito Nacional de Saide (INS) e dados dos trés Registos Oncologicos Re-
gionais (ROR-Sul, RORENO e ROR-Centro) relativos a 12 localizag¢oes de cancro:
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Esofago (C15), Estomago (C16), Colon (C18), Reto (C20), Figado (C22), Pancreas
(C25), Laringe (C32), Pulmao (C34), Colo do utero (C53), Ovério Mucinoso (C56),
Rim (C64) e Bexiga (C67), segundo a classificacao CID-11, para o ano 2008. Para
o cancro do esofago foram considerados 2 tipos histologicos por apresentarem RR
diferentes (5). Para cada tipo de cancro, a fragao atribuivel populacional (FAP) foi
calculada pela férmula de Levin (6) utilizado o principio teérico de risco minimo (7):

> pi(1-RRy)
FAP = 14)  pi(1—RR;)

onde p; representa a proporgao da populagao com nivel de exposicao ¢ e RR; o
risco relativo correspondente. Foram considerados dois niveis de exposigao (fumador
diario e ex-fumador diario) e um periodo de laténcia de 10 anos entre exposigao e
incidéncia do cancro. A prevaléncia de fumadores e ex-fumadores foi estimada utili-
zando os dados do INS. A estimativa do RR associado a cada cancro em estudo foi
obtida através de uma revisdo da literatura (5). Para obter o nimero de casos de
cancro atribuiveis ao consumo de tabaco, a FAP foi multiplicada pelo niimero total
de casos de cancro incidentes obtidos através dos ROR. (g)s intervalos de confianca
para FAP e o niimero de casos de cancro evitéveis foram obtidos através do recurso
a técnicas de simulagao de Monte Carlo. Todas as estimativas foram estratificadas
por sexo. A prevaléncia de fumadores com consumo diario na populagao com 20-79
anos residente em Portugal em 1998/99 foi de 33,41% (IC 95% 32,44-34,38) e 9,88%
(IC 9,29-10,54) para homens e mulheres, respetivamente. Verificou-se que 3,08% das
mulheres e 18,66% dos homens eram ex-fumadores.

Para as 12 localizacoes de cancro em estudo, a FAP variou de 6,20% a 76,32% nos
homens e de 1,58% a 46,99% nas mulheres. Para ambos os sexos, as FAP mais ele-
vadas foram estimadas para o cancro de pulmao (homens 76,32%, mulheres 46,99%)
e cancro de laringe (homens 69,55%, mulheres 39,13%) enquanto o maior nimero de
casos atribuiveis foi estimado para o cancro de pulmao (homens 1211, mulheres 368)
e cancro de bexiga (homens 827, mulheres 114) (Quadro 1).

Comparando os cancros com localizagao comum entre homens e mulheres, o niimero
de casos de cancro evitaveis atribuiveis ao tabaco foi superior na populagao mascu-
lina (3776 vs. 677). No total, de 19384 cancros incidentes em 2008, 4517 poderiam
?er e\éitados se os fumadores e ex-fumadores da populacao em estudo nao tivessem
umado.

Os resultados sugerem que em Portugal Continental, cerca de 4517 casos de cancro
diagnosticados em 2008 na populacao com 30 ou mais anos de idade sao atribuiveis
ao consumo de tabaco. A ordem de valores da FAP por cancro é consistente com o
observado noutros paises, tais como a Australia (8) e o Canada (9). As FAP mais
elevadas e o maior niimero de casos de cancro atribuiveis ao consumo de tabaco no
sexo masculino refletem uma maior prevaléncia de tabagismo neste grupo populaci-
onal. Apesar da dificuldade em intervir na alteracao de comportamentos, é possivel
estimar o impacto em ganhos de satide passivel de se obter com estratégias e agoes
de prevencao e controlo do consumo do tabaco, esperando-se, assim, contribuir para
uma maior efetividade das intervengoes nesse ambito.
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Resumo: A presente investigagao compreende a caracterizacao da populagao, cu-
jos restos esqueletizados foram recuperados nas escavagoes arqueoldgicas realizadas
em 2004, na Ala Sul do Claustro da Academia das Ciéncias de Lisboa, respeitantes
ao Terramoto de 1755. Por apresentar um grande dimorfismo sexual, o osso coxal
permite a caracterizacao de populagoes esqueléticas desarticuladas como esta, re-
correndo a parametros métricos e morfologicos baseados no desenvolvimento 6sseo
normal. Pasuk Mahakkanukrauh (2017) estudou 200 coxais oriundos de uma popu-
lacao tailandesa com o objetivo de obter um método quantitativo para a estimativa
do sexo [1].

O objetivo final consiste em caracterizar, sob o ponto de vista paleodemogréafico, a
populacao atrés referida, quanto ao fator genérico o sexo, através de métodos quan-
titativos discriminantes aplicados ao osso coxal.
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De modo a atingir o objetivo principal, realizaram-se 6 medidas, em posi¢ao anato-
mica, (TH: altura, MW: largura do ilio, PL: comprimento do ptbis, IL: comprimento
do isquio, AcetD: diametro do acetabulo, PTAD: comprimento pubico tubérculo-
acetabulo) e 7 indices (IP: isquiopubico, PL-TH: comprimento do ptubis — altura
do coxal, AcetD-MW: didmetro do acetdbulo — largura do ilio, MW-TH: largura do
ilio — altura do coxal, AcetD-PTAD: diametro do acetabulo — comprimento ptubico
tubérculo-acetabulo, PTAD-IL: comprimento pubico tubérculo-acetabulo — compri-
mento do isquio, IL-TH: comprimento do isquio — altura do coxal) descritas por
Pasuk Mahakkanukrauh (2017), estando 4 dessas medidas (IL, PL, TH e MW) re-
ferenciadas por Buikstra e Ubelaker (1994), 6 (PL, IL, PTAD,TH, MW e AcetD)
por Steyn e Iscan (2008), sendo que estes apresentaram a medida PTAD como tendo
baixo dimorfismo sexual, e ainda 5 (PL, IL, TH, MW e AcetD) por Steyn e Patriquin
(2019), tendo sido considerada como nao discriminante a medida PL [1-4]. O estudo
foi aplicado a um niimero total de 129 coxais, tendo sido possivel avaliar um nimero
parcial de 57, dos quais 14 sao inteiros, 8 direitos e 6 esquerdos, e 43 sao fragmentos,
18 direitos, 24 esquerdos e 1 nao identificado. Através dos coxais inteiros, ilios, pu-
bis e isquios direitos, obteve-se um niamero minimo de individuos (MNI) igual a 23.
Nos restantes coxais as medidas e indices nao foram exequiveis devido & auséncia de
fragmentos cruciais para a realizacao das mesmas. Como instrumentos de medi¢ao
foram usadas a craveira manual Mitutoyo com um erro de £0,05. e uma craveira
digital (Absolute Digimatic Caliper ®), Mitutoyo), com resolugdo nominal de 0,01
mm e um erro de +0,02.

Dos 7 indices avaliados foram usados apenas 5, pois apds a avaliagao inter-observador
verificou-se que os indices AcetD MW e IL TH apresentavam um ICC abaixo do
considerado adequado [5]. De todas as 11 medigoes foram obtidos coeficiente de cor-
relacao intraclasse, com valores minimos de 0,671 e maximos de 0,967, sendo consi-
derados entre bons e excelentes [5]. Apos tratamento estatistico verificou-se que com
apenas 1 medicao sao obtidas 16 mulheres e 5 homens; com 2 medicoes resultaram
7 mulheres e 1 homem classificados por ambas, tendo 7 individuos sido considerados
homem e mulher; com 3 medig¢oes 2 individuos foram considerados mulher, 6 indivi-
duos foram considerados simultaneamente homem e mulher pelas diferentes medidas;
nao foi possivel obter resultados de estimativa do sexo com mais de 3 medigdes cru-
zadas [1,4].

Os valores obtidos para o coeficiente de correlagao intraclasse (ICC) foram excelen-
tes [5], no entanto, nao foi possivel discriminar o sexo desta populacao de coxais
através das medidas e indices aplicados. Maioritariamente os coxais foram conside-
rados ambiguos e nao se observa consenso entre as diferentes medigoes. Apesar de
Pasuk Mahakkanukrauh apresentar fatores de correlacao muito elevados para todas
as medidas lineares e indices, numa populagao na qual o sexo nao é conhecido nao
é possivel aplicar estas medidas e indices para discriminar de acordo com o sexo.
Todas as medidas consideradas dimoérficas por Buikstra e Ubelaker, Steyn e Iscan e
Steyn e Patriquin também nao apresentaram caracteristicas discriminantes no pre-
sente estudo [1-4].

Nao foi possivel estimar o sexo da populagao catastrofica do Terramoto de 1755 de
Lisboa através das medidas e indices aplicados, pois estas nao permitiram avaliar o
dimorfismo sexual.
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