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1 A dificuldade no diagnéstico e controlo da hipertensio arterial, com maior relevincia nas minorias étnicas, justifica estudar a relagdo
entre auto-reporte e existéncia de diagnéstico clinico nesta doenca. A escassez de dados de saGde sobre imigrantes fundamenta validar uma amostra-
gem que recorra 4 naturalidade constante nos registos clinicos. Identificar imigrantes dos PALOP complexifica-se por existirem portugueses naturais
das ex-colénias,

ATt s, 1) comparar 3 processos de identificaciio de hipertensos medicados (HTAM) examinando a concordincia entre eles; 2} validar métoda
de amostragem de imigrantes (PALOD) comparando naturalidade e auto-reporte da etnia/raca.

Wit Estudo transversal com aplicagio de 3 processos de identificagio de HTAM: questiondrio ao médico; consulta do processo clinico; e en-
trevista ac utente, Selecgdo aleat6ria de utentes com 40-80 anos de duas USF de Lisboa. Considerou-se “identificado” um individuo classificado como
HTAM, pelo menos, um dos métodes. Aplicou-se estatistica de concordancia e de kappa.

<+ Foram seleccionados 1094 utentes: média de idades 57+11,6 anos: 55% mulkeres. Identificaram-se 330 HTAM {30%] per, pelo menos,
um processo: 274 por consulta do processo clinico; 204 pelo médieo; 201 em entrevista telefénica. A concordancia fol maior entre identificacio pelo
médico e consulta do processo clinico, menor entre entrevista telefénica e restantes processos. Dos 426 individuos que responderam s questdes de et-
nia/raca: 88% declararam-se brancos (dos quais 37% HTAM); 12%, negros (41% HTAM). A maioria dos naturais dos PALOP declarou-se branco {69%).
Esta situaciio verificou-se para a quase totalidade de Angolanes e Mogambicanos (97 e 86%, respectivamente). .
Lol gnh A consulta do processo clinico é o método efeito para identificaciio de HTAM seguido de validagie telefdnica da condicio imigrante,
Com este processo, & ainda necessério seleccionar para validacio telefénica mais 70% de individuos naturais dos PALOP face ao ndmero pretendido de
imigrantes destes pafses. Estes resuitados t8m implicagtes epidemioldgicas refevantes nos estudos com imigrantes,
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e R0E A O impacto do calor na satide reflecte caracteristicas geograficas, climdticas e culturais, assim como diferentes capacidades de adaptaf;ﬁo
que t8m que ser investigadas a nivel local para uma melhor compreensdo. Neste estudo analisou-se o impacto do stress térmico pelo calor no peifodo
de Verfo em Lishoa e Porto. o
ATE £ Na anélise da relacdo entre a exposicio 4 temperatura maxima e a mortalidade didria utilizaram-se os modelos GEE (“Gen

ralized Estimating Equations”). A relagio entre a temperatura e o5 efeitos na satide foram avaliados por dois parimetros: o limiar de calor e o decliv
de calon s

Fadlxk Verificou-se que para cada aumento de um 1°C na temperatura acima do limjar de 30°C ha um anmento de 5.6% no risco de morrer; !
Lishoa. No Porto, o limiar de temperatura para o calor situa-se nos 262C, acima deste valor ha um aumento de 3.0% no risco de morrer na popula¢d 0
efeito do stress térmico pelo calor foi mais elevado nas pessoas com mais de 65 anos em ambas as cidades. Os cendarios climaticos analisados demton
tram que a percentagem de dias de stress pelo calor acima do limiar de conforto para o calor ird aumentar significativamente nos meses quentes doan
em Lishoa e Porto, 0 que indica que o risco de morrer devide ao calor ird aumentar ne futuro nas dreas urbanas em Portugal,
A Medidas de adaptagdo tais como sistemas de vigilancia para ondas de calor, melkor informag#o ao nivel local sobre como evitar o s|
térmico, melhores infra-estruturas sdo fundamentais para minimar/reduzir os possiveis impactes no futuro. e
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