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“relatorio
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1 Introducéo

A Rede Meédicos-Sentinela (MS) é
constituida por médicos de Medicina Geral e
Familiar (MGF) cuja atividade profissional é
desenvolvida, na sua maioria, em Centros
de Saude do Servico Nacional de Saude.
No ano em andlise participaram 54
Médicos—Sentinela  cuja  prética se
desenvolvia em 27 Unidades de Saude
Familiar e uma Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados.

Os principais objetivos da atividade desta
rede séo:

- Fazer investigagéao clinica, epidemioldgica
e em Servicos de Saude;

- Estimar as taxas de incidéncia anuais ou
semanais de algumas doencas ou de
situacbes com elas relacionadas que
ocorrem na populagéo inscrita na lista dos

@ _Relatorio 2011 _Médicos-Sentinela

Médicos-Sentinela;

- Fazer a vigilancia epidemiologica de
algumas doencas que ocorrem na
comunidade, de forma a permitir a
identificac@o precoce de eventuais “surtos”;
- Constituir uma base de dados que
possibilite, em qualquer momento, a anélise
epidemioldgica aprofundada de doencas
com interesse para a saude publica.

A participagdo de Médicos de Familia na
Rede Médicos-Sentinela é voluntéaria e
concretiza-se através da:

- Notificacdo continua, semanal, dos novos
casos de doenca ocorridos nos utentes
inscritos nas listas dos médicos parti-
cipantes;

- Apresentacdo de propostas, realizacdo de

estudos-satélite e participacdo em estudos



nacionais e internacionais.

A Rede deu os primeiros passos em finais
da década de 80, no Distrito de Setubal, e foi
sendo progressivamente alargada a outros
distritos, até abranger, em 1992, os 18
Distritos do Continente, em 1996, a Regiédo
Auténoma da Madeira e em 1997, a Regiéo
Auténoma dos Acores.

Constitui um objetivo fundamental para a
coordenacdo da Rede dos Médicos-
-Sentinela aumentar o envolvimento dos
médicos na atividade da mesma. Para tal,
incentiva-se a apresentacdo de propostas
para a realizacao de estudos-satélite.

Um dos marcos no desenvolvimento da rede
€ areuniao anual, onde se faz o balanco das
atividades passadas e se projeta o futuro
proximo.

Nestas reunides:

- Apresentam-se 0s resultados preliminares
da analise dos dados da notificacdo
continua e dos estudos satélites do ano
anterior e ainda a descricdo das outras
atividades desenvolvidas no ambito da rede;
- Os Médicos-Sentinela, ou outros interes-
-sados, propdem o0s novos temas para
notificacdo continua e novos estudos-
-satélite. Essas propostas tém sido
discutidas em plenario e em grupos de
trabalho criados esse objetivo
especifico;

- Discutem-se aspetos relacionados com a
utilizacdo dos dados e com a estrutura e

organizacao da rede.

com
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E de salientar a abertura destas reunides a
participacdo  externa de  eventuais
interessados. Assim, tem sido possivel
contar, frequentemente, com a presenca e
colaboracdo de médicos especialistas de
vérias instituicbes e outras nacionalidades.

As caracteristicas metodoldgicas, as poten-
cialidades e fragilidades da informacao
obtida através da Rede Médicos-Sentinela
constam do presente relatorio, de modo a
orientar a consulta e interpretacdo dos
resultados.

A informacdo sobre a Rede Médicos-
Sentinela encontra-se disponivel na Inter
net, no endereco



Em 2011 estiveram inscritos na Rede 149
clinicos, dos quais trés da Regido Auténoma
da Madeira e dois dos Acores. Note-se que
as expressoes de interesse de participacao
por parte da Médicos de Familia concreti-
zadas pela inscricdo na Rede, nem sempre
se traduziram numa participacdo efetiva
com casos notificados.

No quadro | descreve-se a distribuigcdo geo-
grafica dos médicos participantes.

Quadro | - Numero de médicos
participantes, por NUT I, em
dezembro de 2011

Norte 43
Centro 37
Lisboa e Vale do Tejo 36
Alentejo 23
Algarve

R. A. Agores

R. A. Madeira

_Meédicos-Sentinela

Do ponto de vista metodoldgico torna-se
fundamental definir o conceito de
“populagdo sob observagéo”. Identificam-se
dois tipos de “populagdo sob observacao”
(PS0O), que se designam por “populacdo
méxima sob observacdo” (PMSO) e
“populagdo sob observacdo efetiva”
(PSOE). Esta constitui 0 denominador para
o célculo das taxas de incidéncia.

A populacdo méxima sob observacao
(PMSO) obtém-se através do somatorio de
todos os utentes inscritos nas listas dos
médicos participantes na Rede Médicos-
Sentinela, independentemente do ndmero
de semanas em que estiveram ativos.

Note-se, que se consideram ativos numa
dada semana os médicos que, nessa
semana, enviarem, pelo menos, uma noti-
ficacdo, ou declararem, expressamente, ndo
terem casos a notificar.

A PMSO pode ser calculada para a
totalidade da Rede ou, especificamente,
para um distrito ou conjunto de distritos.



O seu célculo é dado por:

(Férmula 1) PMSO = Ny

m=1

Em que

N;n  Representa o nimero de utentes
inscritos em cada médico - m

Z Representa o somatério de todos

m=1

0s médicos

No final do ano de 2011, a PMSO atingiu
255566 individuos, correspondendo a 2,4%
da populacao residente, para Portugal em
2011 (INE. Censo 2011: 10 555 850).

No quadro Il descreve-se a distribuicdo da
PMSO por sexo e grupo etario.

_Médicos-Sentinela

A PMSO é fundamentalmente usada para o
célculo de prevaléncias.

Uma vez que as listas de utentes sofrem
alteragBes ao longo do tempo resultantes da
entrada de novos meédicos e da saida de
outros,
lizacdo da sua composicao.

€ necessario proceder a atua-

A composicdo das listas de utentes sofre
alteragbes frequentes pelo que se torna
necessario proceder a sua actualizagéo, no
final de cada ano.

Por outro lado, é importante estimar a
composicdo da lista a meio do ano em
causa (30 de Junho), de forma a permitir
alguns calculos.

Quadro Il - Populacdo Maxima sob Observacédo (PMSO) por sexo e

grupo etario. em 31.12.11

0-4 6415 6102 12517

5-9 6871 6326 13197
10-14 6658 6470 13128
15-24 14076 13997 28073
25-34 18921 19720 38641
35-44 18855 19812 38667
45-54 16696 18003 34699
55-64 13535 15289 28824
65-74 11021 13743 24764

275 8979 14077 23056
Total 122027 133539 255566
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Em condi¢cbes ideais, essa estimativa
obtém-se pela média aritmética do niumero
de utentes inscritos em 31 de dezembro do

ano em analise e do ano anterior.

Por exemplo, para o ano de 2011 e para
cada médico, a estimativa da composicao
da respetiva lista, em 30 de junho desse
ano, é dada por:

(Férmula 2) ymaoosa1  Man1z10 ¥ Nasrans
2
Em que:
N™300611  F 3 estimativa do nimero de

individuos inscritos num médico, a meio do
ano
N311210  E o namero de individuos
inscritos em 31.12.10
N311211 £ o numero de individuos
inscritos em 31.12.11

No entanto, a actualizacdo da lista de alguns
médicos ¢é feita, por vezes, com atraso. Por
isso, a estimativa da composicdo para o
meio do ano ndo pode ser obtida pela média
simples calculada pela férmula 2, mas por
uma média ponderada entre a Udltima

_Médicos-Sentinela

No seu calculo, os valores destas duas listas
sdo afectados por um factor inversamente
proporcional ao tempo que separa o dia 30
de Junho do ano em causa, das datas a que
aquelas listas se referem.

Para melhor compreensédo do processo de
calculo, utilizemos o seguinte exemplo:

Um médico-sentinela enviou, pela primeira
vez, a composicao da sua lista de utentes
em fevereiro de 2010 e procedeu a sua
atualizagdo em margo de 2012.

Consideremos o periodo de tempo com-
preendido entre aqueles dois meses.

A estimativa da composicdo da lista em
30.06.11 seré& obtida pela média ponderada
entre o valor da lista em | e 0 novo valor em
F.

O fator de ponderacédo que afeta cada uma
das listas é inversamente proporcional ao
grau de afastamento temporal de | e F em
relacdo a C medido em meses. Assim,
quanto menor for esse afastamento, mais
elevado ser4d o factor de ponderacdo
utilizado.

Sejam:

c data de referéncia (30.06.11)

composi¢cdo  conhecida (Ninic) e a I més a que a composic¢ao inicial da lista se
actualizagdo (Nfinar). refere
F més a que a atualizacdo da lista se refere
2 6 1 6 1 3
2 6 1213 18 25 27
| C =

11



Os fatores de ponderacdo (F) serdo

calculados por:

para | =F,= (F-C)/(F-I)
para F=>Fg = (C-I)/(F-I)

no exemplo atras citado:

F, = (27-18)/(27-2)=9/25
Fe= (18-2)/(27-2)=16/25

A estimativa da composicdo da lista em
30.06.11, para um dado médico, seréa:

(Férmula 3) Ny = Ninic (Fp) + Nfinal(FF)
Outro aspecto a considerar na definicdo de
denominadores para o calculo das taxas diz
respeito ao nimero de médicos que nao
estd em atividade, por motivos diversos
(doenca, férias, formacao, etc.). Torna-se,
pois, fundamental, criar um novo conceito
de populacdo em observacéo, a “populacéo
sob observacéo efetiva” (PSOE).

Populacéo sob observacao efectiva

A populacéo sob observacéao efetiva

A populagdo sob observacdo efetiva
(PSOE) de cada periodo de tempo varia
com o numero de médicos que estdo em
atividade nesse periodo (semana, total do
ano) e € sempre inferior & “populacdo
maxima sob observacao”.

A PSOE de uma dada semana obtém-se
pelo somatério das listas de utentes dos
médicos ativos nessa semana, isto é, que
nesse periodo, enviaram, pelo menos, uma
notificagdo, ou declararam, expressamente,
nao terem casos a notificar.

12
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A PSOE de um dado ano é a média dos
valores das PSOE das 52 semanas do
ano.Numa dada semana t, a populacgéo total
sob observacéo efetiva é calculada por:

M
(Férmula 4) PSOE, = Z NI

m=1

em que:

N, é o nimero de utentes inscritos na lista
do médico m.

Itm € uma variavel que toma o valor 1 se o
médico m esteve ativo na semanat e 0 caso
contrario.

Para um dado ano, a populacdo sob
observacéo, utilizada como denominador
das taxas de incidéncia, representa o valor
médio das PSOE nas 52 semanas do ano,
ou seja:

, PSOE
(Férmula 5) PSOE,, = Z = £
t
A PSOE.,, referente ao ano de 2011,

utilizada no céalculo das taxas de incidéncia
anuais, consta do quadro Ill. Neste quadro é
ainda apresentada a estrutura etaria e
distribuicdo por sexo da populacéo inscrita
nas listas dos médicos participantes. O
calculo das PSOE exige também que a
composicdo das listas dos médicos seja
actualizada periodicamente.
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Quadrolll - Populagcéo sob observacéao efetiva, por sexo e idade, em 2011

0-4 815 743 1558

5-9 918 866 1784
10-14 922 869 1791
15-24 1873 1824 3697
25-34 2534 2596 5130
35-44 2669 2735 5404
45-54 2300 2412 4712
55-64 1885 2176 4061
65-74 1501 1957 3458

275 1278 2108 3386
Total 16695 18286 34981

Doencgas e situagdes em estudo

Durante o ano de 2011, estiveram em
estudo dez temas relacionados com saulde

(Quadro V).

No Anexo | pode ser consultado o instru-
mento de notacgdo utilizado para a recolha
de dados.

QuadrolV — Doencas ou situacfes em estudo, no ano de 2011

Sindroma gripal

Acidente Vascular Cerebral
Enfarte Agudo do Miocardio

Hipertenséo Arterial
Lesdo Autoinfligida

Consulta relacionada com o Joelho
Consulta relacionada com a Tiroide
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As limitacdes gerais dos dados e das
estimativas geradas por Médicos-Sentinela
estdo associadas a alguns aspetos:

A amostra de médicos, assim como a
populagdo sob observacdo que Ilhe
corresponde, néo foi selecionada aleatoria-
mente.

A decisdo de optar por uma amostra de
conveniéncia, constituida por médicos que
participam voluntariamente, visou
possibilitar uma elevada notificacdo de
casos e promover uma boa qualidade geral
da informacé&o.

Certos grupos profissionais (funcionarios
publicos, empregados bancéarios, etc.)
poderdo estar sub representados, uma vez
gue, pertencendo a subsistemas de saude,
recorrerdo menos aos centros de saude.

A sub representagdo atinge, também,
certamente, 0s estratos economicamente
mais elevados.

Os numeradores estdo, potencialmente,
afetados por imprecisfes de diagnéstico e
deficiéncias ou erros que se traduzem em
sob notificacdo ou em sobre notificacdo de
casos.

14
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Os erros e imprecisfes do diagndstico estdo
associados ao grau de certeza do
diagnostico e a uniformidade dos critérios
utilizados:

- Grau de certeza do diagnostico

Em Clinica Geral, muitos diagndsticos nao

podem, nem necessitam de ser
confirmados. Os dados estdo, pois,
limitados por erro ou imprecisdo dos

diagnosticos. Essas limitagbes  sdo,
muito mais acentuadas
nalgumas doencas (em regra, 0s casos de
gripe  ndo podem ser confirmados

laboratorialmente) do que noutras (os

provavelmente,

acidentes vasculares cerebrais sdo, muitas
vezes, diagnosticaveis facilmente, apenas
com critérios clinicos). Nao ha forma, no
ambito de Médicos-Sentinela, de intervir
sobre esta limitag&o.

- Falta de uniformidade dos critérios de dia-
gnastico.

Os critérios de diagnostico de cada doenga
variam, certamente, entre os médicos
participantes, de acordo com a sua
formacdo, a sua experiéncia profissional,
etc. A uniformizacdo desses critérios,
apesar de desejavel, s6 pode ser promovida
de modo muito parcial, neste sistema.
Utilizam-se, para isso, algumas variaveis
auxiliares, especificas de cada doenca (ver,
por exemplo, sindroma gripal), que visam
permitir diferentes formas de agregacéo dos

sinais e sintomas. N&o parece realista



pretender uniformizar os critérios clinicos de
diagnostico correntemente utilizados por
cada médico.

Parte dos casos verificados em utentes dos
Médicos-Sentinela pode nédo ser identificada
por eles, por causas varias, originando uma
sob notificacdo que pode ser influenciada
por fatores muito distintos e com diferente
suscetibilidade a correcdo por meios
especificos de Médicos-Sentinela:

- As alteracbes ocasionais da incidéncia de
outra doenca.

A variagdo das estimativas de incidéncia de
uma dada doenca pode ser apenas
resultado da alteracdo da incidéncia de uma
outra. Assim, por exemplo, a procura de
cuidados por individuos com diarreia aguda
pode diminuir, apenas, por saturacdo das
consultas com casos de gripe.

- Periodos de inatividade do médico.

O médico-sentinela pode notificar casos que
ndo diagnosticou pessoalmente mas que
identificou a posteriori, através de
informacdes adequadas. Apesar disso, a
probabilidade de identificacdo de casos que
ocorreram durante os seus periodos de
inatividade esté diminuida.

- Os periodos de inatividade ocorrem
regularmente, por férias, mas podem
também ocorrer por doenca ou formacao
curricular dos médicos.

Esta limitagdo pode ser corrigida, parcial-

Médicos-Sentinela

mente, através de ajustamentos apro-
priados, feitos nos denominadores, na fase
de analise dos dados.

A sobre notificagdo de casos tem uma
importancia muito menor do que a sub
notificagdo descrita atrds. No entanto, deve
ser considerada em trés circunstancias,
guando:

- Um médico notifica duas ou mais vezes o
mesmo caso, por lapso.

O reconhecimento das situacbes em que
houve notificagdo multipla dum mesmo caso
tem sido assegurado através da
identificagdo de casos com igual “nimero de
processo clinico”, “idade”,
“escolaridade”, “situacao profissional”, etc.

"SeXO”,

- Dois médicos-sentinela notificam o mesmo
caso.

E uma eventualidade que pode ocorrer, se 0
mesmo utente estiver presente,
simultaneamente, nas listas de dois
médicos-sentinela e a sua doencga/situagéo
for identificada por ambos. Esta situacao,
que se supbe muito rara, ndo pode ser
identificada no processamento.

- Um médico notifica casos ocorridos em
utentes ndo pertencentes a sua lista.

Admite-se que este erro ocorra, mas a sua
frequéncia ndo estd estimada, pois ndo é
identificavel no processamento.
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As limitagbes dos denominadores estdo
especialmente associadas as modificacdes
nao identificadas da composicdo das listas ao
longo do tempo.

Estas modificagbes ocorrem continuamente e
exigem atualizagdo periodica da populacédo sob
observacéo (idealmente, de ano a ano).

Admite-se que, apesar disso, haja imperfeicbes
na identificacdo dos utentes que deixaram de
estar ao cuidado de cada médico. De facto,
mudancas de residéncia, falecimentos e outras
alteracbes podem ndo ser adequadamente
registadas.

Por outro lado, um certo nimero de utentes
inscritos na lista de cada médico ndo o procura
guando necessita de cuidados. Estes utentes,
“inativos” ndo estdo, de facto, sob observacéo
e deveriam ser retirados do denominador.

Assim, a populagdo sob observagdo terd,
provavelmente, tendéncia para ser
progressivamente sobrestimada e as taxas de
incidéncia subestimadas.

Por outro lado, comparacdes feitas mostraram
que os individuos com 75 e mais anos estao
ligeiramente sobre representados na amostra
de PSOE, e que a PSOE néo é representativa
da populacdo portuguesa em termos
geograficos.

16
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Foram analisados os dados obtidos pela
notificacdo continua de cada uma das
doencas e situagbes em estudo, em 2011, e
foram calculadas as taxas de incidéncia
anuais, por sexo e grupo etario. Ha, porém,
uma excec¢do: a Sindroma Gripal, cuja
vigilancia epidemiolégica semanal justifica a
apresen- tacao de taxas de incidéncia por
semana.

Por outro lado, o estudo de algumas
situagbes sO se justifica em determinadas
idades, pelo que nesses casos sO foram
calculadas as taxas para 0s segmentos da
populacdo mais suscetiveis.

N&o se calcularam taxas das doencas ou
situacdes em estudo quando a frequéncia
absoluta nas classes das variaveis de
desagregacdao foi de 5 ou menos casos.

E possivel e desejavel explorar mais
amplamente os restantes dados colhidos
sobre cada uma das doencgas e situagoes,
pelo que a totalidade dos dados foi posta a
disposi¢cdo dos médicos participantes

Julga-se que muitas das estimativas de
incidéncia constantes deste relatério
poderdo contribuir para o conhecimento da
epidemiologia das doengas a que dizem
respeito. Certamente que algumas serdo
mesmo as Unicas estimativas de incidéncia,
de base populacional que se publicam em
Portugal.

E, contudo, recomendavel que o leitor
interprete os resultados a luz das suas
limitagbes gerais, descritas no capitulo
Limitacdes Metedoldgicas.

_Médicos-Sentinela

Definicéo de conceitos
A vigilancia da gripe implica a definicdo de
alguns conceitos:

- Caso de Sindroma Gripal — Todo o caso
diagnosticado pelo médico, com base nas
manifestacgdes clinicas: inicio subito (<12h);
tosse; calafrios; febre; debilidade/prosta-
¢do; mialgias/dores generalizadas; infla-
macdo da mucosa nasal e faringea, sem
sinais respiratorios relevantes; contacto com
doente com gripe. Para célculo das taxas
de incidéncia consideram-se apenas 0S
casos de Sindroma Gripal que
apresentem seis ou mais destes itens.

- Caso de Gripe — Todo o caso notificado no
gual tenha sido detetado virus influenza em
exsudado nasofaringeo por cultura viral e/ou
RT-nested PCR em multiplex.

- Epoca de Gripe — Definida como o periodo
de tempo de aproximadamente 33 semanas
gue decorre entre o inicio de outubro de um
determinado ano (402 semana) e meados de
maio do ano seguinte (202 semana).

Linha de base e respetivo limite superior
do intervalo de confianga a 95% -
Designada também por area de ativida- de
basal, é definida pela linha de base e
respetivo limite superior do intervalo de
confianca a 95%, obtida por suavizacdo da
distribuicdo das médias semanais (semana
40 a 13) das taxas de incidéncia inferiores a
50 casos por 100 000 habitantes. Este valor
limite (50/10 °) foi estabelecido, a data pela
relagdo entre a frequéncia da distribuicdo
semanal das taxas de incidéncia durante 7
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épocas de atividade gripal e a andlise da
média do numero de virus detetados no
mesmo intervalo de tempo. Permite: (1) a
comparacdo entre 0s respectivos valores
nas varias semanas, facilitando a
interpretacdo dos resultados (Fig.1); (2)
definir periodos epidémicos; (3) comparar
as epidemias anuais em funcdo da sua
intensidade e duracao; determinar o impacto

dessas epidemias na comunidade.

Adotado este parametro de referéncia para
a atividade gripal, definiu-se, entdo, um
critério classificativo da mesma que adiante
se descreve:

- Atividade gripal — Definida pelo grau de
intensidade da ocorréncia da doenca,
medido pela estimativa semanal da taxa de
incidéncia de sindroma gripal e do seu
posicionamento relativo a area de actividade
basal, e pelo n° de virus circulantes
detectados.

Assim, para classificar a atividade gripal
adotam-se:

Indicadores ou niveis de disperséo
geografica da Gripe

Auséncia de atividade gripal — Pode haver
notificagdo de casos de Sindroma Gripal
mas a taxa de incidéncia permanece abaixo
ou na area de actividade basal, nado
havendo a confirmacdo laboratorial da

presenca do virus influenza;

Atividade gripal esporadica — Casos
isolados, confirmados laboratorialmente, de
infecdo por virus influenza, associados a
uma taxa de incidéncia que permanece
abaixo ou na area de atividade basal;

Surtos locais — Casos agregados, no espago
18
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e no tempo, de infe¢do por virus influenza
confirmados laboratorialmente. Atividade
gripal localizada em &reas delimitadas e/ou
instituicbes (escolas, lares, etc),
permanecendo a taxa de incidéncia abaixo
ou na area de atividade basal;

Atividade gripal epidémica — Taxa de
incidéncia acima da &rea de atividade basal,
associada a uma confirmacdo laboratorial
da presenca de virus influenza;

Atividade gripal epidémica disseminada —
Taxa de incidéncia, por mais de duas
semanas consecutivas, acima da area de
atividade basal e com uma tendéncia
crescente, associada a confirmacdo da
presenca de virus influenza.

As limitacdes que existem em termos de
interpretacao da distribuicdo geogréfica da
ocorréncia de casos de doengca na
populacdo em observacdo, inerentes as
caracteristicas geograficas da Rede,
impdem toda a cautela na aplicagdo dos
conceitos de distribuicdo geografica.

Indicadores ou niveis de intensidade da
atividade gripal

Atividade gripal baixa — Definida por valores
de taxa de incidéncia situados abaixo ou na
a area de atividade basal;

Actividade gripal moderada — Definida por
valores de taxa de incidéncia acima do limite
superior do intervalo de confianga a 95% da
linha de base até uma taxa proviséria de
Sindroma Gripal da ordem dos (120/10°)
utentes (<120/10 °);

Atividade gripal alta — Definida por valores
de taxa de incidéncia provisoria de
Sindroma Gripal acima 120/10 ® utentes;



Epoca de Gripe 2011-2012

Os resultados apresentados nos quadros V
e VI e na figura 1 referem-se, sucessi-
vamente, as estimativas provisérias das
taxas de incidéncia brutas semanais, tal
como foram calculadas ao longo das vérias
semanas, desde 1 de outubro de 2011 até
20 de maio de 2012, e as estimativas
definitivas, referentes ao mesmo periodo de
tempo, calculadas apds todos os dados
estarem disponiveis.

_Médicos-Sentinela

E de salientar que os valores mais elevados
das taxas provisérias foram registados nas
semanas 8, 9 e 10 de 2012, com 0 pico na
semana 9, respetivamente taxas de
141,5/10°%, 164,8/10° e 129,2/10° utentes,
enquanto relativamente as taxas definitivas
foi na semana 10 de 2012, que se estimou
o valor mais elevado (137,7/10°) (Quadro V
e V).

Quadro V- Estimativas provisorias das taxas de incidéncia brutas semanais (/10°)
de Sindroma Gripal, em 2011-2012

2011 2012 2012

40 0 0 01 3 13,2 14 6 43,5
41 2 11,6 02 5 32,4 15 1 6,5
42 5 20,1 03 9 31,3 16 0 0
43 1 49 04 12 47,0 17 1 59
44 2 10,5 05 24 90,4 18 2 7,4
45 1 6,2 06 32 78,3 19 6 43,5
46 4 26,2 07 38 96,9 20 0 0
47 7 26,3 08 45 141,5

48 7 22,4 09 49 164,8

49 2 9,9 10 51 129,2

50 11 45,0 11 23 63,9

51 3 10,8 12 10 58,3

52 3 11,4 13 7 25,1
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Quadro VI- Estimativas definitivas das taxas de incidéncia brutas semanais (/10°)
de Sindroma Gripal, em 2011-2012

2011 2012
40 0 0 01
41 3 12,6 02
42 5 17,5 03
43 1 3,3 04
44 2 7,7 05
45 4 16,6 06
46 4 16,1 07
47 8 26,6 08
48 8 22,1 09
49 5 19,5 10
50 11 37,0 11
51 4 12,1 12
52 14,4 13

2012

5 17,6 14 6 26,2
11 37,5 15 0 0
13 30,9 16 2 7,9
18 57,6 17 0 0
34 90,8 18 2 7,7
39 77,9 19 2 57
44 83,9 20 0 0
54 137,0

51 125,4

62 137,7

23 52,6

11 41,6

7 22,1

Na época de 2011-2012, os valores das
taxas provisérias e definitivas semanais
mantiveram-se acima da area atividade
basal, durante 9 semanas consecutivas
entre as semanas 4/2012 e 12/2012 (Figura

1), correspondendo, assim, a uma atividade
gripal moderada, excetuando-se as
semanas 8, 9 e 10, nas quais ocorreu
atividade gripal considerada alta (=120/10°).

240 -
L 09

210 -
L 08
180 - L 07
150 - L 06
120 - \ L 05
L 0.4

90 A
L 03

60 1
L 02

30 4
I~ — /\J L 0,1
R Al o A —S—S————————————=—=—==——====B N % ——

40 43 46 49 52 3 6 9 12 15 18

Area de activ. basal (lim: linha base e lim sup IC a 95%)

e===Taxa de proviséria Taxa definitiva

Fig.1-Taxas de incidéncia (/10°) brutas, semanais, provisoérias e definitivas, de
sindroma gripal na época gripal de 2011-2012.
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Relativamente ao contributo para o Sistema
de Vigilancia Integrada, Clinica e Labora-
torial, da Gripe, da semana 40 de 2010 a
semana 20 de 2011, foram enviadas pelos
Médicos-Sentinela, para o Laboratério
Nacional de Referéncia para o Virus da
Gripe, 253 exsudados nasofaringeos, que
foram analisados independentemente do n°
de sintomas que caracterizava 0 caso,
contribuindo para confirmar 92 casos de

gripe.

Fig. 2- Resultados da pesquisa de Virus
Influenza nos casos notificados acompa-
nhados de exsudado da nasofaringe por
tipo e subtipo de virus, em 2011-2012

Fonte: Laboratorio Nacional de Referéncia para o Virus
da Gripe. Departamento de Doencas Infeciosas

_Meédicos-Sentinela

Durante o ano de 2011 foram notificados
228 novos casos de Diabetes Mellitus,
sendo 121 do sexo masculino (53,1%) e 107
do sexo feminino (46,9%).

Na populagédo utente de 35 e mais anos
obteve-se uma taxa de incidéncia de 1079,9
por 100 000 utentes deste grupo etério
(Quadro VII).

Considerando o total da populacéo inscrita,
estimou-se uma taxa de incidéncia de 51,8
por 100 000 utentes.

No sexo masculino, a incidéncia da doenca
atingiu o valor maximo no grupo etario dos
55-64 anos (2228,1/10°) enquanto no sexo
feminino, o valor maximo foi atingido no
grupo etario dos 65-74 anos (1430,8/10°)
(Quadro VI e Fig. 3).

Foi registado um caso com menos de 15
anos.

Na totalidade, foram registados 4 casos com
internamento hospitalar.
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—

QuadroVIl — Estimativa das taxas de incidéncia anuais (/10° utentes) de
Diabetes, por sexo e grupo etario, em 2011

Grupos Homens Mulheres H+M
Etarios | N casos N° casos N° casos
0-4 * - * - * -

5_9 * - 1 *% 1 **
10-14 * - * - * -
15-24 * - 1 o 1 b
25-34 1 ** 5 * 6 117,0
35-44 12 449,6 7 255,9 19 351,6
45-54 24 1043,5 15 621,9 39 827,7
55-64 42 2228,1 26 1194,9 68 1674,5
65-74 25 1665,6 28 1430,8 53 1532,7
75e+ 17 1330,2 24 1138,5 41 1210,9
Total 121 724,8 107 585,1 228 651,8
> 35 121 1256,1 106 930,8 227 1079,9

* Sem registo de casos

** N° de casos inadequado ao célculo das taxas

2500,0

2000,0

1500,0

Taxa /105 utentes

1000,0

500,0

0,0

35-44

45-54

55-64
Grupo Etério

65-74

75e +

= Homens
B Mulheres

Fig.3 — Taxas de incidéncia anuais de diabetes, por sexo e grupo etario, em 2011
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Durante o ano de 2011 foram notificados 88
novos casos de Acidente Vascular Cerebral
(AVC), tendo ocorrido 51 (58,0%) no sexo
masculino e 37 (42,0%) no feminino. Foi
notificada uma ocorréncia no grupo etério
dos 35-44 anos de idade, correspondente a
um homem 42 anos de idade.

Na populagdo utente de 45 e mais anos
obteve-se uma taxa deincidénciade 557,1
por 100 000 utentes deste grupo etario
(Quadro VIII).

_Médicos-Sentinela

251,6 casos por 100 000 utentes (Quadro
VII).

Em ambos os sexos a taxa de incidéncia de
AVC atingiu o0 seu valor maximo no grupo
etério dos 75 e mais anos, respetivamente
com 1408,5/10 °no sexo masculino e
1186,0/10 °no feminino (Quadro VIII e Fig.
4).

Dos casos reportados, foram registados 12
obitos, 6 homens e 6 mulheres. O caso letal
mais novo registado correspondeu a um
individuo do sexo masculino de 48 anos de
idade.

Considerando o total da populagéo inscrita, Foram registados 73 casos com
estimou-se uma taxa de incidéncia de internamento hospitalar.
Quadro VIII — Estimativa das taxas de incidéncia anuais (/10°) de AVC, por
sexo e grupo etério, em 2011
0-34 * - * - * -
35-44 1 ** * - 1 o
45-54 10 434,8 1 ok 11 233,4
55-64 6 318,3 2 ok 8 197,0
65-74 16 1066,0 9 459,9 25 723,0
275 18 1408,5 25 1186,0 43 1269,9
Total 51 305,5 37 202,3 88 251,6
> 45 50 718,0 37 427,6 87 557,1

* Sem registo de casos
** N° de casos inadequado ao calculo das taxas
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Fig.4 — Taxas de incidéncia anuais de AVC, por sexo e grupo etario, em 2011

Durante o ano de 2011 foram notificados 36
novos casos de enfarte agudo do miocardio,
tendo ocorrido 22 (61,1%) no sexo
masculino e 14 (38,9%) no feminino.

Foram notificados dois casos com menos de
45 anos, um homem e uma mulher. Nos
registos femininos, 39 anos é a menor idade
apresentada, enquanto no sexo masculino o
caso mais novo correspondeu a um homem
de 35 anos.

Na populagéo de 45 e mais anos obteve-se
uma taxa de incidéncia de 217,7 por 100
000 utentes deste grupo etario (Quadro IX).
Considerando o total da populacédo inscrita,

24

estimou-se uma taxa de incidéncia de
102,9 casos por 100 000 utentes. (Quadro
IX)

S6 se verificaram ocorréncias em numero
gue permitiu o calculo de taxas, nos homens
do grupo etério 55-64 anos; nas mulheres,
no grupo etario dos 75 e mais anos,
respetivamente, 530,5/10 e 332,1/10 ,
(Quadro IX e Fig. 5). 5 5

Verificaram-se 6 6bitos do sexo masculino,
um dos quais hum individuo com 49 anos, e
4 no sexo feminino; Em 4 dos casos letais
tinha havido internamento hospitalar.

Globalmente, foram registados 25 casos
com internamento hospitalar.
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Quadro IX — Estimativa das taxas de incidéncia anuais (/10° utentes) de
Enfarte Agudo do Miocéardio, por sexo e grupo etario, em 2011

Homen Mulher H+M
Grupos E
Etarios
N° casos Taxa N° casos Taxa N° casos Taxa
*

0-34 * - - * -
35-44 1 *x 1 *x 2 *x
45-54 3 ** 1 *x 4 **
55-64 10 530,5 2 *x 12 295,5
65-74 3 *x 3 *x 6 173,5

=75 5 *x 7 332,1 12 354,4

Total 22 131,8 14 76,6 36 102,9

> 45 21 301,6 13 150,2 34 217,7

* Sem registo de casos

** N° de casos inadequado ao célculo das taxas
600,0 -
500,0 -
400,0 -

z 300,0 - mHomens
i‘ ’ ® Mulheres
3
=

200,0 -
100,0 -
A
0,0 T T 1
55-64 65-74 275
Grupo Etério

Fig.5 — Taxas de incidéncia anuais de Enfarte Agudo do Miocéardio, por sexo e grupo
etario, em 2011
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Durante o ano de 2011 foram notificados
229 casos de hipertensdo arterial, tendo
ocorrido 122 (53,3%) no sexo masculino e
107 (46,7%) no feminino.

Na populacdo com idade superior aos 25
anos de idade obteve-se uma taxa de
incidéncia de 864,2 por 100 000 utentes
(Quadro X).

Considerando o total da populacéo inscrita,
estimou-se uma taxa de incidéncia de 654,6
casos por 100 000 utentes (Quadro X).

Em ambos o0s sexos os valores mais
elevado da taxa registaram-se no grupo

Quadro X - Estimativa das taxas de incidéncia anuais (/10°

Médicos-Sentinela

etario  45-54 anos, nomeadamente,
1521,7/10% para o sexo masculino e
1243,8/10 5 para o sexo feminino (Quadro X
e Fig. 6).

Observaram-se 3 casos em individuos com
idades abaixo dos 25 anos de idade.

Registaram-se dois internamentos, sendo
ambos os registo de individuos do sexo
masculino, um com 44 e outro com 57 anos
de idade.

Houve registo de um 6bito, um homem de
61 anos, sem internamento registado.

utentes) de

Hipertensdo Arterial, por sexo e grupo etario, em 2011

0-14 * . * . * .
15-24 2 ** 1 ** 3 *x

25-34 6 236,8 269,6 13 *x

35-44 25 936,7 17 621,6 42 **

45-54 35 1521,7 30 1243,8 65 1379,5
55-64 27 1432,4 25 1148,9 52 1280,5
65-74 18 1199,2 16 817,6 34 983,2
75e+ 9 704,2 11 521,8 20 590,7
Total 122 730,8 107 585,1 229 654,6
=2 25 120 986,3 106 758,0 226 864,2

* Sem registo de casos
** N° de casos inadequado ao célculo das taxas
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Fig.6 - Taxas de incidéncia anuais de Hipertensdo, por sexo e grupo etario, em 2011

Durante o ano de 2011 foram notificadas
660 consultas relacionadas com o joelho,
das quais 451 (68,3%), corresponderam a
procura feita por mulheres e 209 (31,7%)
por homens, traduzindo um predominio de
consultas no sexo feminino especialmente a
partir dos 45 anos.

O motivo de consulta mais registado foi o de

consulta de seguimento (28,8%), podendo
para uma mesma consulta ter sido
assinalado mais do que um motivo (Quadro
X1).

Dos diagnésticos, o que obteve mais
registos foi a Osteoartrose do joelho
(61,8%), podendo também para uma
mesma consulta ter sido assinalados mais
do que um diagnostico (Quadro XIl).
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Quadro Xl — Percentagem de consultas relacionadas com

Joelho, segundo o motivo, em 2011

Inicio de sintomas

Alteracdo do padréo dos sintomas
Exacerbacgédo

Renovacédo de medicagdo

Consulta de seguimento

Outro (aconselhamento, esclarecimento, pedido
de atestado/declaracéo)

17,6
(153)

4,4
(38)
20,6

(179)

13,6
(118)

28.8
(250)

14,9
(129)

*0s motivos de consulta ndo sao mutuamente exclusivos

n: n° de registos validos
(): numerador da percentagem
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Quadro XIl — Percentagem de consultas relacionadas com

Joelho, segundo o diagndstico, em 2011

Entorse ou distenséo do joelho

Luxacao ou subluxacgédo do joelho

Fratura do fémur

Fratura da Tibia

Osteoartrose do joelho

Les®es inflamatdrias (por ex:
bursite/tendinite/sinovite)

Rotura de ligamentos cruzados

Ignora

7.8
(54)
1.4
(10)
0,3
)

0,3
2

61,8
(427)

11,7
(81)

2.7
(19)

13,9
(96)




Estimou-se um numero de consultas
anual relacionado com joelho de 1886,7
consultas por 100 000 utentes.

Globalmente, verificou-se que a estimativa
do numero de consultas/10° utentes
aumentou progressivamente dos 35 até aos
74 anos, onde atingiu o valor maximo de
5696,9/10° , diminuindo depois nos 75 e
mais anos (Quadro XIII e Fig. 7).

Foi a partir dos 45 anos que as notificacdes
se tornaram mais frequentes. Assim, na
populagdo de 45 e mais anos obteve-se
uma estimativa de 3566,6 por 100 000
utentes deste grupo etario (Quadro XIII).

Médicos-Sentinela

Foram registados 12 casos com interna-
mento hospitalar e 2 ébitos.

Da informacéo disponivel, constatou-se que
175 consultas referiram-se a casos novos
(26,5%).

Quando se analisou a distribuicdo dos casos
conhecidos e casos novos por grupo etario,
verificou-se que a distribuicdo percentual
por grupo etario apresentou uma tendéncia
globalmente crescente para 0s casos
conhecidos. Foi no grupo etario 55-64 anos
gue se registaram mais consultas a casos
novos (26,9%) (Quadro XIV).

Quadro X1ll — Estimativa do numero anual de consultas (/10°utentes)
relacionadas com joelho, por sexo e grupo etario em 2011

0-4 1 *% *x *x

5-9 * . ok 1 ok
10-14 3 - ok 5 o
15-24 17 907,6 14 767,5 31 838,5
25-34 17 670,9 16 616,3 33 643,3
35-44 13 487,1 18 658,1 31 573,6
45-54 29 1260,9 50 2073,0 79 1676,6
55-64 40 2122,0 106 4871,3 146 3595,2
65-74 46 3064,6 151 7715,9 197 5696,9
7Se+ 43 3364,6 92 4364,3 135 3987,0
Total 209 1251,9 451 2466,4 660 1886,7

>45 158 2268,8 399 4611,1 557 3566,6

* Sem registo de casos
** N° de casos inadequado ao calculo das taxas
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Fig. 7 —Estimativa do niumero anual de consultas relacionadas com
o Joelho, por sexo e grupo etario, em 2011

Quadro XIV- Distribuicdo percentual das consultas, relacionadas com
Joelho, de casos novos e casos conhecidos e estimativa do numero
anual de consultas de casos novos (/10°), por grupo etario, em 2011

Grupo etério | Casosnoves | Casos conhecidos |
0-4 2 11 * * *
5-9 * * - 1 0,2

10-14 3 1,7 ** * *
15-24 14 8,0 378,7 13 2,9
25-34 16 9,1 311,9 16 3,5
35-44 13 7,4 240,6 18 4,0
45-54 32 18,3 679,1 39 8,6
55-64 47 26,9 1157,4 92 20,4
65-74 29 16,6 838,6 162 35,8
75e+ 19 10,9 561,1 111 24,6
Total 175 100,0 500,3 452 100,0

* Sem registo de casos
** N° de casos inadequado ao calculo das taxas



Com base no nimero de consultas de casos
novos, estimou-se uma taxa de incidéncia
anual de consulta relacionada com o joelho
de 500,3 por 100 000 utentes.

A taxa estimada para o sexo masculino e

_Médicos-Sentinela

feminino foi, respetivamente, de 455,2/10°% e
de 541,4/105 , tendo atingido o valor
maximo, no grupo etario dos 55-64 anos
para ambos 0s sexos, com 0s homens a
apresentarem uma taxa de 848,8/10° e as
mulheres, 1424,6/10°(Quadro XV e Fig. 8).

Quadro XV - Estimativa do numero anual de consultas de casos novos
(/10° utentes) relacionada com o Joelho, por sexo e grupo etario, em 2011

0-4 1 . 1 o 2 "
5.9 * ] " " . "
10-14 1 * 2 * 3 *
15-24 6 3203 8 438,6 14 378,7
25-34 8 3157 8 308,2 16 311,9
35-44 7 262,3 6 219,4 13 240,6
45-54 15 652,2 17 704,8 32 679,1
55-64 16 848,8 31 1424,6 47 1157,4
65-74 11 732,8 18 919,8 29 838,6
75e + 11 860,7 8 379,5 19 561,1
Total 76 455,2 99 541,4 175 500,3

* Sem registo de casos

** N° de casos inadequado ao célculo das taxas

1600,0 -

1400,0 -

1200,0 -

1000,0 -

800,0 -

600,0 -

400,0 -

200,0 -

0,0

25-34

45-54 55-64 65-74 75e +

Fig. 8 - Taxas de incidéncia anuais (casos novos) de consultas relacionadas com
Joelho, por sexo e grupo etario, em 2011
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Em 224 consultas ndo houve registo de
prescricdo medicamentosa.

Da andlise das 436
prescricdo

consultas com
medicamentosa registada
constatou-se que o esquema terapéutico
mais utilizado foi o da monoterapia,
correspondendo a 71,1% das consultas

(Quadro XVI).

_Médicos-Sentinela

No Quadro XVII listam-se os medicamentos
prescritos, de acordo com a classificagéo
ATC, e analisa-se a propor¢cdo com que o
foram relativamente ao total de prescricbes
(573). Constatou-se pertencerem ao grupo
dos derivados do &acido acético e da
acetamida (21,5%), os medicamentos mais
prescritos.

Quadro XVI — Esquema terapéutico medicamentoso utilizado
nas consultas relacionadas com oJoelho, em 2011

Monoterapia 310 71,1
Associacdes medicamentosas
2 Medicamentos 116 26,6
3 Medicamentos 9 2,1
4 Medicamentos 1 0,2

Quadro XVII —Percentagem de prescri¢cfes relacionadas com o Joelho, por tipo de

medicamentos (classificacdo ATC), em 2011

Anti-inflamatérios e antirreumatismais ndo esteroides (M01A) 18 3.1
Derivados do acido acético e da acetamida (MO1A B) 123 21,5
Oxicans (MO1A C) 37 6,5
Derivados do acido propiénico (MO1A E) 95 16,6
Coxibs-Inibidores Seletivos da COX2 (M01A H) 21 3,7

Outros anti-inflamatdrios e antirreumatismais néo esteroides (MO1A X) 69 12,0
Medicamentos ténicos para a dor muscular e articular (MO2A)

Anti-inflamatdrios ndo esterides de uso ténico (MO1A A) 16

Relaxantes musculares de a¢éo central (M0O3B) 12

Analaésicos (N02)

Opiéaceos (N02A)) 39 6,8

Outros analgésicos e antipiréticos (N02B) 146 25,5
Corticosteroides para uso sistémico (H02A)

Mineralcorticoides (HO2A A) 5 0,9

Glucocorticoides (HO2A B) 4 0,7

*Numa mesma consulta, pode ter ocorrido mais do que uma prescricdo dentro da mesma categoria
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Durante o ano de 2011 foram notificadas
718 consultas relacionadas com tiroide, das
gquais 635 (88,4%), corresponderam a
procura feita por mulheres e 83 (11,6%) por
homens, traduzindo um predominio de
consultas no sexo feminino logo a partir dos
15 anos.

O motivo de consulta mais registado foi o de
consulta de seguimento (47,6%), podendo
para uma mesma consulta ter sido
assinalado mais do que um motivo (Quadro

XVII).

Dos diagnésticos, o que obteve mais
registos foi 0 Bocio (38,5%), logo seguido do

_Médicos-Sentinela

Hipotiroidismo/Mixedema (34,0). Para uma
mesma consulta podem ter sido assinalados
mais do que um diagnéstico (Quadro XIX).

Estimou-se um numero anual de consultas
relacionado com a tiroide de 20525
consultas por 100 000 utentes (Quadro XX e
Fig. 9).

Tratando-se de uma situagdo que afeta
predominantemente as mulheres, consta-
tou-se que na populacdo feminina com >15
anos de idade a estimativa foi de 4004,3
consultas por 100 000 utentes deste grupo.

Foram registados 6 casos com internamento
hospitalar e 4 dbitos.

Quadro XVIII — Percentagem de consultas relacionadas
com atiroide, segundo o motivo, em 2011

Inicio de sintomas

Alteracdo do padrdo dos sintomas

Renovagédo de medicagéo

Consulta de seguimento

Outro (aconselhamento, esclarecimento, pedido

de atestado/declaragéo)

56
(45)

1,7
(14)

30,3
(245)

47,6
(385)

14,8
(120)

*0s motivos de consulta ndo sdo mutuamente exclusivos

n: n° de registos validos
(): numerador da percentagem
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Quadro XIX— Percentagem de consultas relacionadas com

atiroide, segundo o diagndstico em 2011

_Médicos-Sentinela

Neoplasia Benigna da Tiroide (é’g)
. . - 2,3
Neoplasia Maligna da Tiroide (18)
- 38,5
Bdcio (299)
L ) . 4,9
Hipertiroidismo/Tireotoxicose (38)
L . 34,0
Hipotiroidismo/Mixedema (264)
Tiroidite (i'g)
6,3
Ignora (49)
Quadro XX — Estimativa do numero anual de consultas (/10°utentes)

relacionadas com atiroide, por sexo e grupo etario em 2011

0-4 * *k 1 *k 1 *k

5.9 x ; x " x "
10-14 1 o 1 ot 2 ot
15-24 1 = 11 603,1 12 324,6
25-34 8 315,7 52 2003,1 60 1169,6
35-44 8 299,7 92 3363,8 100 1850,5
45-54 19 826,1 117 4850,7 136 2886,2
55-64 9 477,5 140 6433,8 149 3669,0
65-74 31 2065,3 100 5109,9 131 3788,3
756+ 6 469,5 121 5740,0 127 3750,7
Total 83 497,2 635 3472,6 718 2052,5
> 15 82 584,0 633 4004,3 715 2395,5

* Sem registo de casos

** N° de casos inadequado ao célculo das taxas
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Fig.9 — Estimativa do nUmero anual de consultas relacionadas com a tiroide, por

sexo e grupo etario, em 2011

Da informacao disponivel, constatou-se que
91 consultas referiram-se a casos novos
(26,5%).

Quando se analisou a distribui¢cdo dos casos
conhecidos e casos novos por grupo etario,

verificou-se que a distribuicdo percentual
por grupo etario apresentou para ambos
uma tendéncia crescente, nomeadamente
até aos 64 anos para os casos conhecidos,
e até aos 54 anos para 0S casosS Novos
(Quadro XXI).

Quadro XXI -Distribuicdo percentual das consultas, relacionadas com a
tiroide, de casos novos e casos conhecidos e estimativa do numero
anual de consultas de casos novos (/10°), por grupo etario, em 2011

0-9 * . ) . i
10-14 1 1,1 o * -
15-24 7 7,7 189,3 5 0,8
25-34 8 8,8 155,9 48 8,1
35-44 10 11,0 185,0 81 13,7
45-54 26 28,6 551,8 103 17,5
55-64 18 19,8 443,2 125 21,2
65-74 12 13,2 347,0 114 19,3
75e+ 9 9,9 265,8 114 19,3
Total 91 100,0 260,1 590 100,0

* Sem registo de casos
** N° de casos inadequado ao célculo das taxas
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Com base no nimero de consultas de casos  casos novos. A taxa estimada para o sexo
novos, estimou-se uma taxa de incidéncia  masculino e feminino foi, respetivamente, de
anual de consulta relacionada com a  95,8/105e de 410,1/10° (Quadro XXII e Fig.
tiroide de 260,1 por 100 000 utentes 10).

(Quadro XXII e Fig. 10).

Quadro XXII - Estimativa do numero anual de consultas de casos novos
(/10°utentes) relacionada com a tiroide, por sexo e grupo etério, em 2011

0_9 * - * - * -
10_14 * *%* 1 *% 1 *%
15-24 * ** 7 383,8 7 189,3
25-34 2 *x 6 2311 8 155,9
35-44 * * 10 365,6 10 185,0
45-54 5 * 21 870,6 26 551,8
55-64 4 ** 14 643,4 18 443,2
65-74 5 ** 7 357,7 12 347,0
75e+ * ** 9 426,9 9 265,8
Total 16 95,8 75 410,1 91 260,1

* Sem registo de casos
** N° de casos inadequado ao célculo das taxas
900,0 - -
800,0 +
700,0 A
-
600,0 -
500,0 A
S |
400,0 A s - .
300,0 1 B
- S
200,0 +
100,0 + B
0,0 - T e T - T - T - T ——— T st 1
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75e +

Fig. 10 - Taxas de incidéncia anuais (casos novos) de consultas relacionadas com
atiroide por sexo e grupo etario, em 2011
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Em 302 consultas ndo houve registo de No Quadro XXIV listam-se o0s medica-

prescricdo medicamentosa. mentos prescritos, de acordo com a
classificacdo ATC, e analisa-se a propor¢ao

Da analise das 416 consultas com com que o foram relativamente ao total de

prescricdo medicamentosa registada prescricoes (417).

constatou-se que 0 esquema terapéutico

mais utilizado foi o da monoterapia, Constatou-se pertencerem ao grupo das

correspondendo a 99,8% das consultas hormonas da tiroide (95,8%), os

(Quadro XXIII). medicamentos mais prescritos.

Quadro XXIIl — Esquema terapéutico medicamentoso utilizado
nas consultas relacionadas com a Tiroide, em 2011

Monoterapia 415 99,8

Associacdes medicamentosas
2 Medicamentos 1 0,2

Quadro XXIV—-Percentagem de prescri¢cdes relacionadas com aTiroide, por tipo de
medicamentos (classificagdo ATC), em 2011

Hormonas do hipotalamo e da hipéfise (HO1)
Hormonas do lobo anterior da hipéfise (HO1A)
ACTH (HO1A A) 2 0,5
Terapeutica da tiroide (HO3)
Tiroide (HO3A)
Hormonas da tiroide (HO3A A) 400 95,9
Medicamentos antitiroideos (HO3B)
Tioracilos (HO3B A) 7 1,7
Derivados do imidazole contendo enxofre (HO3B B) 7 1,7
Relaxantes musculares(M03)
Relaxantes musculares de agdo periférica (MO3A) 1 0,2

*Numa mesma consulta, pode ter ocorrido mais do que uma prescricdo dentro da mesma categoria
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No ano de 2011 foram notificadas 12
ocorréncias de lesbes autoinfligidas o que
corresponde na populacdo utente de 15 e
mais anos a uma taxa de incidéncia de
40,2 por 100 000 utentes deste grupo
etario. Considerando o total da populacéo
inscrita, estimou-se umataxa de incidéncia
de 34,3 casos por 100 000 utentes

(Quadro XXV).

No sexo masculino registaram-se 4 casos
(33,3%) e no sexo feminino, 8 (66,7%).

O caso mais novo foi registado numa mulher
de 20 anos.

O mecanismo de lesdo mais frequen-
temente utilizado foi o da
¢cdo/envenenamento, em 7 casos.

intoxica-

Sete casos tiveram internamento hospitalar.
Quatro casos foram letais, .um dos quais
com internamento hospitalar.

_Médicos-Sentinela

Foram notificados 44 casos de agressao, 23
(52,3%) no sexo masculino e 21 (47,7%) no
feminino.

A estimativa do nUmero de agressdes foi
de 125,8 por 100 000 utentes (Quadro
XXVI).

Dos registos apresentados, um caso repor-
ta-se a agressdo de um menor do sexo
masculino de 4 anos.

Da notificacdo pode-se ainda concluir que
12 agressfes foram relacionadas com o
ambiente doméstico.

Foram registados 7 casos com internamento
hospitalar.

QuadroXXV- Estimativa das taxas de incidéncia anuais (/10° utentes) de Lesdes
autoinfligidas, por sexo e grupo etario, em 2011

0-14 * - * ) * ]
15-24 * : 3 = 3 =
25-34 1 ** 2 x 3 x
35-44 * - 2 ok 2 *ok
45-54 1 - * ] 1 -
55-64 * - * . * ;
65-74 * - * ; * ;
756+ 2 x 1 ** 3 *
Total 4 » 8 43,7 12 34,3
>15 4 - 8 50,6 12 40,2

* Sem registo de casos
** N° de casos inadequado ao célculo das taxas
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Quadro XXVI — Estimativa do nimero anual de agressdes (/10°utentes), por

sSexo e grupo etario em 2011

0-4 1 - * . 1 -
5-9 * . * . * .
10-14 * - 1 *x 1 **
15-24 2 * 1 ** 3 b
25-34 5 * 2 ** 7 136,5
35-44 5 * 1 ** 6 111,0
45-54 3 * 3 ** 6 127,3
55-64 4 * 4 ** 8 197,0
65-74 3 * 7 357,7 10 289,2
75e+ * - 2 ** 2 *
Total 23 137,8 21 114,8 44 125,8

* Sem registo de casos
** N° de casos inadequado ao célculo das taxas

Foram notificadas 888 ocorréncias, em trés
das quais ndo foi registado o tipo de
acidente.

Na sua maioria, os acidentes notificados
foram acidentes domésticos e de
(70,1%) (Quadro XXVII).

lazer

Focando a andlise nos resultados relativos
aos trés tipos de acidentes mais frequentes
constatou-se:

Acidentes Domésticos e de Lazer (ADL)

Durante o ano de 2011 foram notificados
620 casos de ADL, tendo ocorrido 223

(36,0%) no sexo masculino e 397 (64,0%)
no feminino.

A estimativa do niumero de acidentes foi
de 1772,4 por 100 000 utentes (Quadro
XXVIIN).

Em ambgs 0S SEexos as estimativas5
atingiram o seu valor maximo no grupo
etario dos 75 e mais anos, respetivamente,
3990,6/10 no sexo masculino e 6024,7/10
no feminino (Quadro XXVIII e Fig. 11).

Dos casos reportados, foram registados 4
obitos, 2 homens e 2 mulheres. Os casos
letais ocorreram em adultos com mais de 55
anos de idade.

Foram registados 65 casos com interna-
mento hospitalar.
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Quadro XXVII - Distribuicdo (%)de Acidentes, segundo

otipo, em 2011

Acidentes domésticos e de lazer (ADL)
Acidentes de trabalho (AT)

Acidentes de viacéo (AV)

Acidentes de desporto

Acidentes escolares

Outros

70,1
(620)

9,9
(88)

9,4
(83)

37
(33)

33
(29)

3,6
(32)

n: n° de registos validos
(): numerador da percentagem

Médicos-Sentinela

Quadro XXVIII — Estimativa do niumero anual de acidentes domésticos e de

lazer (ADL) (/10°utentes), por sexo e grupo etario em 2011

0-4 12 1472,4 6 807,5 18 1155,3

5-9 6 653,6 5 hdl 11 616,6
10-14 6 650,8 8 920,6 14 7817
15-24 12 640,7 8 438,6 20 541,0
25-34 24 947,1 18 693,4 42 818,7
35-44 21 786,8 24 877,5 45 832,7
45-54 29 1260,9 43 1782,8 72 1528,0
55-64 19 1008,0 71 3262,9 90 2216,2
65-74 43 2864,8 87 4445,6 130 3759,4
75e+ 51 3990,6 127 6024,7 178 5256,9
Total 199 1192,0 397 21711 620 1772,4
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Fig. 11 — Estimativa do niumero anual de acidentes domésticos e de lazer, por sexo

e grupo etéario, em 2011

Acidentes de Viagdo (AV)

Durante o ano de 2011 foram notificados 88
casos de AV, tendo ocorrido 50 (56,8%) no
sexo masculino e 38 (43,2%) no feminino.

A estimativa do numero de acidentes foi
de 251,6 por 100 000 utentes (Quadro
XXIX).

No sexo masculino a incidéncia mais
elevada ocorreu no grupo etario dos 65-74
anos, com uma estimativa de 599,6/10°. No
sexo feminino a estimativa mais elevada de

nameros de acidentes verificou-se no grupo
etario dos 45-54 anos, respetivamente,
331,7/10% (Quadro XXIXl e Fig. 12). De
relevar a estimativa do nimero de acidentes
no grupo etario dos 15-24 anos, no sexo
masculino (583,7/10°%).

Dos casos reportados, foram registados
dois 6bitos.

Foram registados 18 acidentes com interna-
mento hospitalar.
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Quadro XXIX — Estimativa do numero anual de acidentes de viagcdo (AV)
(/10°utentes), por sexo e grupo etario em 2011

Etarios | Necasos [ Taxa | N°casos| Taxa |N°casos| Taxa
*

0_9 * - - * -
10-14 1 *x 1 *x 2 *x
15-24 11 587,3 5 *x 16 432,8
25-34 8 315,7 6 231,1 14 272,9
35-44 10 374,7 7 255,9 17 314,6
45-54 2 *x 8 331,7 10 212,2
55-64 5 *x 4 *x 9 221,6
65-74 9 599,6 4 *x 13 375,9
75e+ 4 *x 3 *x 7 206,7
Total 50 299,5 38 207,8 88 251,6

* Sem registo de casos
** N° de casos inadequado ao célculo das taxas
600
500
400
(_g 300 m Homens
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E
- 200
E
i
100
0 : : : . : ~
15-24 25-34 35-44 45-54 65-74
Grupo etario

Fig. 12 — Estimativa do namero anual de acidentes de viagdo, por sexo e grupo
etario, em 2011
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Acidentes de Trabalho (AT)

Durante o ano de 2011 foram notificados 83
casos de AT, tendo ocorrido 52 (62,7%) no
sexo masculino e 31 (37,3%) no feminino.

Dois sinistrados tinham 75 e mais anos,
ambos com 80 anos de idade.

Em rigor a estimativa deveria ser calculada
com base na populacdo de 16 e mais anos,
limite legal & iniciacao laboral, contudo, por
limitacdes metodologicas foi considerada a
populacdo de 15 e mais anos.

Assim, considerada a populacdo dos 15-74
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anos, a estimativa do nimero de acidentes
de trabalho foi de 306,1 por 100 000 utentes
deste grupo etario (Quadro XXX).

A estimativa atingiu nos homens o valor
méaximo de 674,4/10 > no grupo etario dos
35-44 anos. No sexo feminino o valor mais
elevado verificou-se no grupo etario dos
55-64 anos, com uma estimativa de
321,7/10°, (Quadro XXX e Fig. 13).

Dos casos reportados, ndo foi registado
nenhum ébito.

Foram registados 8 acidentes com interna-
mento hospitalar.

Quadro XXX — Estimativa do numero anual de acidentes de trabalho (AT)
(/10°utentes), por sexo e grupo etario em 2011

15-24 2 o 2 w 4 o
25-34 9 355,2 7 269,6 16 311,9
35-44 18 674,4 5 e 23 425,6
45-54 11 478,3 7 290,2 18 382,0
55-64 8 424,4 7 321,7 15 369,4
65-74 2 * 3 * 5 x>
75e+ 2 o * - 2 -
15-74 50 391,8 31 226,3 81 306,1

* Sem registo de casos
** N° de casos inadequado ao calculo das taxas
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Fig. 13 — Estimativa do numero anual de acidentes de trabalho, por sexo e grupo
etario, em 2011



Desde 1990 que a Rede Médicos-Sentinela
esta envolvida na vigilancia epidemiolégica,
semanal, da gripe, em colaboragdo com o
Centro Nacional da Gripe/Laboratério
Nacional de Referéncia para virus da Gripe
(até 1999, na Direcdo Geral da Saude e, a
partir dai, no Instituto Nacional de Saude Dr.
Ricardo Jorge).

Este programa, que se inicia no principio de
setembro e termina em maio do ano
seguinte, integra uma componente clinica e
uma componente laboratorial.

A vigilancia clinica concretiza-se através da
notificacdo dos novos casos de sindroma
gripal, identificados segundo critérios
exclusivamente clinicos, ocorridos nas listas
de utentes dos médicos participantes. Os
dados assim recolhidos permitem estimar as
taxas de incidéncia de sindroma gripal,
conforme descrito atras. A vigilancia clinica
ocorre, semanalmente, durante todo o ano.

A vigilancia laboratorial concretiza-se
através da identificacdo dos virus isolados
ou detetados em amostras de sangue e/ou
zaragatoas faringeas recolhidas nos utentes
identificados como tendo sindroma gripal.
Decorre de setembro a maio do ano

seguinte.

Semanalmente, a 52 feira, é elaborado um
Boletim de Vigilancia Epidemioldgica da
Sindroma Gripal que pode ser consultado
no site do Instituto Nacional de Saude Dr.
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Ricardo Jorge, no endereco

Parte da informacdo, obtida através deste
programa é enviada, semanalmente a 42
feira, para o sistema TESSy - The European
Surveillance System, gerido pelo ECDC —
Centro Europeu para a Prevencdo e
Controlo de Doencas, de forma a permitir,
juntamente com a informacao enviada por
mais de 20 paises da rede EISN — European
Influenza Surveillance Network, a descricdo
da atividade gripal na Europa, e ainda, a
identificacdo precoce de eventuais surtos de
gripe nos paises participantes.

Desde 2008, o Instituto Nacional de Saude
Dr. Ricardo Jorge, I.P. (INSA) participa
através dos Departamentos de
Epidemiologia e de Doencas Infeciosas no
projeto europeu “Monitoring influenza
vaccine efectiveness during
seasons and pandemics in the European
Union” (I-MOVE), financiado pelo European
Centre for Prevention and Disease Control
(ECDC) e cujo consorcio é gerido pela
empresa EPICONCEPT.

influenza

Em 2008-2009 o principal objetivo do estudo
foi testar a adequacéo de um delineamento
caso-controlo para estudar a efectividade
da vacina nos individuos com 65 ou mais
anos. Envolveu para além de Portugal,
Espanha, Dinamarca, Hungria e Roménia.

Durante a época 2009-2010, dado o
contexto pandémico, acrescentou-se um
novo objetivo: estimar a efetividade da
vacina pandémica na populacdo geral
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vacina pandémica na populacdo geral
(todos os grupos etarios). Portugal
participou mais uma vez neste projeto,
através da Rede Médicos-Sentienal, com a
Espanha, Franca, Irlanda, Italia, Roménia e
Hungria

Durante a época 2010-2011,
participou novamente neste projeto, através
da Rede Médicos-Sentinela, com a
Espanha, Franca, Irlanda, Italia, Roménia e
Hungria, Polonia.

Durante a época 2011-2012, dada a
alteracdo da recomendacao da vacina para
0 grupo com 60 e mais anos, o estudo teve
como objetivo estimar a a efetividade da
vacina (EV) antigripal sazonal na populacdo
geral e nos individuos com 60 e mais anos).
Portugal participou mais uma vez neste
projeto, através da Rede Médicos-
-Sentinela, com 0s mesmos parceiros.

Portugal

1989

A SINDROMA GRIPAL EM 1989-1990
Publicado em:

Pereira AM, Granadeiro AP, Pascoa FC et
a. A sindroma gripal em 1989-
1990.Médicos-Sentinela Q). Lisboa:
Direcdo Geral dos Cuidados de Saude
Primarios, 1991.

Divisédo de Epidemiologia - Direccédo Geral
dos Cuidados de Saude Primarios.
Sindroma gripal em 1989-1990 -
Resultados da vigilancia epidemiolégica nos
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Distritos de Setubal, Beja e Evora. Salde
em Numeros 1990; 5 (2): 1-3.

UTILIZAC}AO DE EXAMES LABORA-
TORIAIS DE SANGUE, EM CLINICA
GERAL

Publicado em:

Moreira VV, Carvalho A, Reis C et al.
Utilizacdo de exames laboratoriais de
sangue em Clinica Geral. Revista
Portuguesa de Clinica Geral 1990;7(1):6-13.

1990

UTILIZACAO DE EXAMES COMPLE-
MENTARES DE DIAGNOSTICO, EM
CLINICA GERAL

Publicado em:

Miranda AM, Afonso CM, Ascencao PL et al.
Requisi¢cdo de exames complementares de
diagnéstico em Clinica Geral - parte |I:
exames radiolégicos e electrocardiogramas.
Revista Portuguesa de Clinica Geral
1992;9(2):45-54.

Miranda A, Afonso CM, Ascensao PL et al.
Requisi¢cdo de exames complementares de
diagndstico em Clinica Geral - parte |Il:
exames laboratoriais. Revista Portuguesa
de Clinica Geral 1992;9(3):88-96.

1992

CONSULTAS DE CLINICA GERAL PARA
PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS
Publicado em:

Pisco A, Pisco L, Dias A et al. Consultas de
Clinica  Geral para  procedimentos
administrativos. Salde em  NUmeros

1992;7(4):29-31.



INCIDENCIA DE DOENCAS DE
TRANSMISSAO SEXUAL

Publicado em:

Pereira F. Doencas transmitidas por via
sexual - qual a sua incidéncia?. Saude em
Numeros 1992;7(5):36.

Pereira FC, Louro M, Inacio MR et al.
Doencas transmitidas por via sexual. Uma
estimativa de incidéncia. Revista
Portuguesa de Clinica Geral
1994;11(3):170-175.

DOENCA DE PARKINSON

Publicado em:

Dias JAA, Felgueiras MM, Sanchez JP,
Goncalves JM, Falcdo JM, Pimenta ZP. A
prevaléncia da Doenca de Parkinson em
Portugal - Estimativas populacionais a partir
de uma rede de Médicos Sentinela. Lisboa:
Direcdo Geral dos Cuidados de Saude
Primarios; 1992.

1993

UTILIZACAO DE EXAMES DE
IMAGIOLOGIA EM CLINICA GERAL (n&o
publicado)

REGISTO COMUNITARIO / HOSPITALAR
DE AVC E AIT

Publicado em:

Ferro JM, Falcdo |, Rodrigues G et al.
Diagnosis of Transient Ischemic Attack by
the Nonneurologist - A validation study.
Stroke 1996;27(12):2225-2229.

EPIDEMIOLOGIA DA DIABETES -
PREVALENCIA E INCIDENCIA DAS SUAS
COMPLICACOES NUMA COORTE DE
DIABETICOS PORTUGUESES - | fase
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Publicado em:

Divisdo de Epidemiologia e Bioestatistica da
Direcao Geral da Saude. Epidemiologia da
diabetes: prevaléncia e incidéncia das suas
complicagbes numa coorte de diabéticos
portugueses: fase | - estudo transversal
1993. Médicos-Sentinela (5).Lisboa:
Direcao Geral da Saude, 1994.

Dias CM, Nogueira P, Rosa AV et al.
Colesterol total e colesterol das
lipoproteinas de alta densidade em doentes
com DMNID. Ata Médica Portuguesa
1995;8:619-628.

Dias CM, Nogueira P, Sa JV et al
Trigliceridémia em doentes com Diabetes
Mellitus nédo insulinodependente. Arquivos
de Medicina 1996;10 Supl 4:23-26.

Falcdo JM, Gouveia MF, Rosa AV, Sa JV,
Valente MF. Epidemiologia da diabetes:
Parte | — Prevaléncia da doenca e de alguns
fatores de risco numa coorte de diabéticos
portugueses, 1993. Revista Portuguesa de
clinica Geral 1996; 13: 213-28.

Falcdo JM, Gouveia MF, Rosa AV, Sa JV,
Valente MF. Epidemiologia da diabetes:
Parte Il — Parametros bioquimicos, consumo
de tabaco e de &lcool e prevaléncia de
“complicacdes” numa coorte de diabéticos
portugueses, 1993. Revista Portuguesa de
Clinica Geral 1996; 13: 268-82.

PREVALENCIA DE POSITIVIDADE PARA
VIH (n&o publicado)

PREVALENCIA DA PERSISTENCIA DE
AGHBS (né&o publicado)

PREVALENCIA DA EPILEPSIA

Publicado em:
Monsanto A, Dias JA, Sanchez JP, Simdes
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AJ, Felgueiras MM, Sousa R. Prevaléncia
de Epilepsia em Portugal. Estimativa
populacional e perfis terapéuticos a partir da
rede Médicos—Sentinela, 1993. Lisboa:
Direccao-Geral da Saude, 1997.

1994

CONSULTAS EM QUE O TEMA HIV/SIDA
FOI ABORDADO EM CLINICA GERAL
Publicado em:

Falcéo IM, Lima G, Dias JA. A clinica geral e
o tema HIV/SIDA. Salude em NUmeros
1997;12(2):9-12.

REGISTO COMUNITARIO/HOSPITALAR
DE AVC E AIT (concluséo do estudo)
Publicado em:

Ferro JM, Falcdo |, Rodrigues G et al.
Diagnosis of Transient Ischemic Attack by
the Nonneurologist - A validation study.
Stroke 1996; 27(12):2225-2229.

Rodrigues G, Falcdo |, Ferro JM.
Diagnéstico de acidente isquémico
transitdrio por clinicos gerais: validagdo na

rede Médicos - Sentinela. Revista
Portuguesa de Clinica Geral
1997;14:368-375.

EPIDEMIOLOGIA DA DIABETES -

PREVALENCIA E INCIDENCIA DAS SUAS
COMPLICACOES NUMA COORTE DE
DIABETICOS PORTUGUESES - Il fase

PREVALENCIA DE PATOLOGIA DA
TIROIDE (n&o publicado)

PREVALENCIA DE NEOPLASIA
MALIGNA DA MAMA FEMININA
Publicado em:

Falc&o IM. Tumor Maligno da Mama
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Feminina: Quantos casos conhecemos? -
Estimativa de prevaléncia na populacéo
inscrita em Médicos-Sentinela. Saude em
Numeros 1995;10 (2):13-15.

PREVALENCIA DA TOXICODEPENDEN-
CIA (n&o publicado)

1995

PREVALENCIA DE
CIRURGICA - | fase
Publicado em:

Catarino J, Falcao IM, Dias JA. Menopausa
Cirurgica em Utentes de Centros de Saude:
Avaliagdo da eficacia da terapéutica
substitutiva com estrogénios. Salde em
Numeros 1996;11(4):25-29.

MENOPAUSA

PREVALENCIA DA  HIPERTROFIA
BENIGNA DA PROSTATA (ndo publicado)

EPIDEMIOLOGIA DA DIABETES -
PREVALENCIA E INCIDENCIA DAS SUAS
COMPLICACOES NUMA COORTE DE
DIABETICOS PORTUGUESES - Il fase

1996

PREVALENCIA DE MENOPAUSA
CIRURGICA - Il fase (n&o publicado)

EPIDEMIOLOGIA DA DIABETES - PRE-
VALENCIA E INCIDENCIA DAS SUAS
COMPLICACOES NUMA COORTE DE
DIABETICOS PORTUGUESES - Il fase
(continuacéo)

PREVALENCIA DO ABUSO CRONICO DO
ALCOOL (n&o publicado)



PREVALENCIA DE BRONQUITE CRONI-
CA E ASMA (né&o publicado)

ESTUDO DAS RAZOES DETERMI-
NANTES DE INTERRUPCAO VOLUNTA-
RIA DA GRAVIDEZ (néo publicado).

1997

TENTATIVA DE SUICIDIO (ndo publicado)

MORBILIDADE DOS AVC (n&o publicado)

1998

CONTACTOS NAO PROGRAMADOS -
CARACTERIZACAO DA PROCURA DO
MEDICO DE FAMILIA (n&o publicado)

PERFIL TERAPEUTICO DA HIPERTEN-
SAO EM CLINICA GERAL

Publicado em:

Ana Paula Martins et al. Perfil terapéutico da
Hipertensdo na Rede Médicos-Sentinela.
Rev Port Clin Geral 2001; 17:359-372

1999

ALEITAMENTO MATERNO (ndo publica-
do)

INCONTINENCIA URINARIA

publicado)

(n&o

ETIOLOGIA DAS DIARREIAS AGUDAS

(ndo publicado)

2000

ETIOLOGIA DAS DIARREIAS AGUDAS
(continuacéo do estudo) (ndo publicado)
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CASOS DE VARICELA QUE NAO
CHEGAM AO CONHECIMENTO DO
MEDICO DE FAMILIA

Publicado em:

Fleming DM Schellevis SG, Falcao IM,
Alonso TV, Padilla ML. The incidence of
chickenpox in the community. Lessons for
disease surveillance in sentinel practice
networks. European Journal of
Epidemiology 2002; 17:1023-1027.

2001

ESTUDO SOBRE A PERCENTAGEM DE
INDIVIDUOS COM HEPATITE B QUE SE
TORNARAM PORTADORES CRONICOS
DE ANTIGENIO Hbs (n&o publicado)

2002

COMPLICACOES E CUSTOS SOCIAIS DA
VARICELA (n&o publicado)

REGIMES TERAPEUTICOS PARA A
ULCERA PEPTICA E O Helicobacter
pylori

Publicado em:

Ana Paula Martins et al. Regimes
terapéuticos para a Ulcera péptica e o
helicobacter pylori nos utentes da Rede
Médicos-Sentinela. Rev Port Clin Geral

2005; 21:431-44.

2003

PRECISAO DO DIAGNOSTICO DOS
NOVOS CASOS DE ASMA NOTIFICADOS
PELOS MEDICOS-SENTINELA DE 2000 A
2005 (né&o publicado)

FRIBILHACAO AURICULAR E RISCO DE
TROMBOEMBOLISMO
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Publicado em:

Paulo Ascensdo. Fibrilhacdo auricular e
prevencdo do tromboembolismo - estudo
numa populacédo de utentes de centros de
saude. Rev Port Clin Geral 2006; 22:13-24.

DIAGNOSTICO DA FEBRE ESCARO-
NODULAR E DE OUTRAS Rickettsioses
(n&o publicado)

2005

PREVALENCIA DA DIABETES E
INCIDENCIA DAS RESPECTIVAS
COMPLICACOES NUMA COORTE DE
DIABETICOS PORTUGUESES

DIAGNOSTICO DA FEBRE ESCARO-
—NODULAR E DE OUTRAS Rickettsioses
(28 ano) (ndo publicado)

2006
-PREVALENCIA DA DIABETES E
INCIDENCIA DAS RESPECTIVAS

COMPLICACOES NUMA COORTE DE
DIABETICOS PORTUGUESES (22 FASE)

2007

TGV — Tabaco e gravidez

PREVALENCIA DA DIABETES E
INCIDENCIA DAS RESPECTIVAS
COMPLICACOES NUMA COORTE DE
DIABETICOS PORTUGUESES (32 FASE)

2008
TGV — Tabaco e gravidez (22 fase)

EUROEVA 2008-2009: EFECTIVIDADE DA
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EUROEVA 2008-2009: EFECTIVIDADE DA
VACINA ANTIGRIPAL SAZONAL E
PANDEMICA NA EUROPA — estudo piloto

2009

EUROEVA 2009-2010: EFECTIVIDADE DA
VACINA ANTIGRIPAL SAZONAL E
PANDEMICA NA EUROPA - estudo
multicéntrico caso-controlo

2010

EUROEVA 2010-2011: EFECTIVIDADE DA
VACINA ANTIGRIPAL SAZONAL E
PANDEMICA NA EUROPA - estudo
multicéntrico caso-controlo

Publicado em:

Kissling E, Valenciano M, Cohen JM, Oroszi
B, Barret AS, Rizzo C, Stefanoff P, Nunes B,
Pitigoi D, Larrauri A, Daviaud |, Horvath JK,
O' Donnell J, Seyler T, Paradowska-
-Stankiewicz 1A, Pechirra P, Ivanciuc AE,
Jiménez-Jorge S, Savulescu C, Ciancio BC,
Moren A. I-MOVE multi-centre case control
study 2010-11: overall and stratified
estimates of influenza vaccine effectiveness
in Europe. PLoS One. 2011;6(11):e27622.
Epub 2011 Nov 15. PubMed PMID:
22110695; PubMed Central PMCID:PMC
3216983.

2011

EUROEVA 2011-2012: EFECTIVIDADE DA
VACINA ANTIGRIPAL SAZONAL E
PANDEMICA NA EUROPA -
multicéntrico caso-controlo

estudo
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em Clinica Geral. Revista Portuguesa de Clinica Geral 1990;7(1):6-13.

Falcdo JM. Médicos-Sentinela - 9 passos em frente. Saude em NuUmeros
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Pereira F. Doencas transmitidas por via sexual - qual a sua incidéncia?. Saude em
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