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INTRODUCAO

A Rede Médicos Sentinela € um sistema de observa¢do em saude constituido por
médicos de Medicina Geral e Familiar que exercam funcdes numa Unidade de

Saulde Familiar ou Unidade de Cuidados de Saude Personalizadas.
Tem como obijetivos:

e contribuir para a vigilancia epidemiolégica nacional, estimando taxas de
incidéncia de diversos problemas de salde agudos e crénicos, permitindo a

identificac@o precoce de surtos;

e criar uma base de dados nacional que possa contribuir para a investigacao

em servigos de saude no ambito dos cuidados de salde primarios.

A participagdo voluntaria na rede € uma das pedras basilares dos Médicos
Sentinela resulta de uma forte motivacdo por parte dos médicos participantes e

possibilita a obtencédo de dados de melhor qualidade.

As taxas de incidéncia estimadas por este sistema sdo em muitas situacdes 0s
Unicos dados de incidéncia relativos a estes problemas de saude disponiveis no

nosso pais aportando um importante contributo a vigilancia epidemiolégica.



MATERIAL E METODOS

Em 1999, o numero maximo de médicos participantes na Rede foi de 175 tendo
sido alcancada uma populacdo maxima sob observacao (PMSO) de 210.473
(Quadro 1) e uma populagéo sob observacéo efetiva (PSOE) de 137.039 (65,1 %
da PMSO) (Quadro 2).

O método de célculo de ambas as populacbes em estudo, assim como as
limitacdes proprias desta metodologia sdo descritos nos anteriores relatorios da
Rede Médicos Sentinela.

De uma forma breve pode dizer-se que a composicdo da lista de utentes dos
médicos da Rede é atualizada no final de cada ano. O somatério de todos os
utentes inscritos nas listas de todos os médicos participantes na Rede constitui a
PMSO.

A PSOE constitui o denominador do céalculo das taxas de incidéncia e corresponde
ao numero de utentes dos médicos que, semanalmente, estiveram “ativos”, mesmo
gue a sua notificagcdo tenha sido zero. Para um determinado ano, a PSOE calcula-

se fazendo a média ponderada das 52 semanas do ano.



Quadro 1. Populacdo Maxima sob Observacdo segundo o sexo e grupo etario em
1999 na Rede Médicos Sentinela

Grupo Etério

(anos) Homens Mulheres H+M

0-4 4.506 4.483 8.989

5-9 5.697 5.504 11.201
10-14 6.714 6.607 13.321
15-24 16.034 16.195 32.229
25-34 16.880 18.056 34.936
35-44 14.144 14.504 28.648
45-54 10.657 11.685 22.342
55-64 10.042 11.878 21.920
65-74 9.045 11.408 20.453

275 6.347 10.087 16.434

Total 100.066 110.407 210.473




Quadro 2. Populacédo sob observacéo efetiva segundo o sexo e idade em 1999 na
Rede Médicos-Sentinela

Grupo Etério

(anos) Homens Mulheres H+M

0-4 3.139 3.150 6.289

5-9 3.803 3.571 7.374
10-14 4.322 4.241 8.563
15-24 10.360 10.475 20.835
25-34 10.985 11.553 22.538
35-44 9.257 9.489 18.746
45-54 7.167 7.781 14.948
55-64 6.485 7.823 14.308
65-74 5.990 7.494 13.484

275 3.765 6.189 9.954
Total 65.273 71.766 137.039




Eventos em estudo

Durante o ano de 1999 foram alvo de notificacdo 12 eventos distintos, apresentados

no Quadro 3.

Quadro 3. Eventos em estudo durante o ano de 1999 na Rede Médicos Sentinela

Sindroma gripal
Gravidez
Consulta a adolescentes
Agressdes
Acidentes
Diabetes mellitus
Diminuicao da tolerancia a glicose
Insénia
Queixas de disfuncédo sexual
Amigdalite aguda
Tentativa de suicidio

Suicidio




No Anexo | pode ser consultado o instrumento de notacdo utilizado para a recolha

de dados.

Andlise estatistica

Procedeu-se ao calculo as taxas de incidéncia anuais segundo 0 sexo e grupo
etario para os eventos em notificagdo. No caso da sindroma gripal foram calculadas

as taxas de incidéncias semanais provisorias e definitivas.

Nao se calcularam taxas dos eventos cuja frequéncia absoluta nas classes das

variaveis de desagregacao foi igual ou inferior a 5 casos.



RESULTADOS

Sindroma Gripal

Quadro 4. Estimativas das taxas de incidéncia semanais provisérias (/10°) de sindroma
gripal na época 1999/2000

Semana N° casos Taxa Semana N°casos Taxa

1999 2000
40 3 4,7 1 10 13,0
41 4 59 2 21 29,8
42 3 4,4 3 46 52,5
43 7 11,6 4 79 93,5
44 5 7,9 5 89 91,4
45 5 7,0 6 31 78,9
46 3 3,7 7 37 48,4
47 6 12,5 8 23 25,3
48 5 7,1 9 16 16,3
49 1 2,8 10 8 11,8
50 2 37 11 7 10,8
51 13 16,5 12 5 59
52 12 16,1 13 1 1,3
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Quadro 5. Estimativas das taxas de incidéncia semanais definitivas (/10°) de sindroma
gripal na época 1999/2000

Semana Taxa Semana Taxa Semana Taxa
1999 2000 2000
40 15,5 1 95,6 14 9,3
41 11,5 2 117,6 15 4,2
42 14,5 3 1429 16 1,8
43 7,7 4 156,6 17 7,2
44 14,8 5 1114 18 6,7
45 11,4 6 66,4 19 4,4
46 10,3 7 56,1 20 4,3
47 15 8 34,2
48 19,3 9 31,5
49 17,3 10 11,8
50 15,0 11 9,4
51 14,5 12 6,4

52 13,2 13 10,7
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Gravidez

Quadro 6. Estimativas das taxas de incidéncia (/10°)

de gravidez segundo o grupo etario, em 1999

Grupo etério

(anos) Numero de casos Taxa

10-14 * .
15-24 304 2.902,1
25-34 451 3.903,7
35-44 93 980,1
45-54 2 a5
10-54 850 1.952,2
Total 850 1.184,4

* Sem registo de casos
** NUmero de casos insuficiente para o calculo das taxas



Agressodes

Quadro 7. Estimativas das taxas de incidéncia de agressées (/10°) segundo 0 Sexo € grupo

etario em 1999

(gtrzrﬁ)cc)) Homens Mulheres H+M
(anos) N° casos Taxa N° casos Taxa N° casos Taxa
00-04 * _ * _ * ;
05-09 2 ok 2 £ 4 bl
10-14 10 231,4 3 *k 13 151,8
15-24 86,9 6 57,3 15 72,0
25-34 63,7 16 138,5 23 102,0
35-44 10 108,0 19 200,2 29 154,7
45-54 5 *k 14 179,9 19 127,1
55-64 ok 14 179,0 18 125,8
65-74 *k 106,8 12 89,0
>75 ok ok 4 *k
TOTAL 52 79,7 85 118,4 137 100,0
* Sem registo de casos
** Numero de casos insuficiente para o calculo das taxas
Quadro 8. Nimero de agressoes notificadas em 1999 segundo o tipo de agressao
Tipo de agresséo n _%
(n=121)
Luta ou briga 83 68,6
Agressao com objecto contundente ou arremessado 25 20,7
Agresséo com instrumento cortante ou penetrante 13 10,7
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Acidentes

Quadro 9. Estimativas das taxas de incidéncia de acidentes (/10°), segundo 0 sexo e grupo

etario, em 1999

(gtrzr?c? Homens Mulheres H+M
(anos) N° casos Taxa N° casos Taxa N° casos Taxa
00-04 34 1.083,1 24 761,9 58 922,2
05-09 47 1.235,9 25 700,1 72 976,4
10-14 68 1.573,3 38 896,0 106 1.237,9
15-24 207 1.998,1 81 773,3 288 1.382,3
25-34 169 1.538,5 94 813,6 263 1.166,9
35-44 128 1.382,7 106 1.117,1 234 1.248,3
45-54 106 1.479,0 154 1.979,2 260 1.739,4
55-64 115 1.773,3 233 2.978,4 348 2.432,2
65-74 111 1.853,1 195 2.602,1 306 2.269,4
>75 67 1.779,5 192 3.102,3 259 2.602,0
TOTAL 1.052 1.611,7 1.142 1.591,3 2.194 1.601,0
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Quadro 10. Numero de acidentes notificados em 1999 segundo o local onde foi efetuado o

tratamento
Locais de tratamento das lesGes causadas pelos acidentes Numero (%)
Hospital 1.090 49,7
Médico de Familia 445 20,3
Servico de Atendimento permanente 398 18,1
Né&o houve necessidade de tratamento/local de tratamento desconhecido 209 9,5
Médico "privado” 44 2,0
"Endireita" 8 0,4
TOTAL 2.194 100

Quadro 11. Taxas de incidéncia (/10°) dos principais tipos de acidentes, segundo o sexo em

1999
Acidente
Sexo . A N :
domicilio via publica trabalho escola desportivo
Homens 534,7 582,2 292,6 62,8 61,3
Mulheres 896,0 443,1 133,8 26,5 4,2
TOTAL 723,9 509,3 209,4 43,8 31,4
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Acidentes no domicilio

Quadro 12. Estimativas das taxas de incidéncia de acidentes no domicilio (/10°) segundo o
sexo e grupo etario em 1999

S{;ﬁg Homens Mulheres H+M
(anos) N° casos Taxa N° casos Taxa N° casos Taxa
00-04 25 796,4 20 634,9 45 715,5
05-09 18 473,3 13 364,0 31 420,4
10-14 12 277,6 11 259,4 23 268,6
15-24 20 193,1 23 219,6 43 206,4
25-34 57 518,9 47 406,8 104 461,4
35-44 35 378,1 55 579,6 90 480,1
45-54 41 572,1 95 1.220,9 136 909,8
55-64 56 863,5 144 1.840,7 200 1.397,8
65-74 51 8514 116 1.547,9 167 1.238,5
>75 34 903,1 119 1.922,8 153 1.537,1

TOTAL 349 534,7 643 896,0 992 723,9




Quadro 13. Principais tipos de acidentes no domicilio notificados em 1999 segundo a 92

revisdo da Classificacéo Internacional de Doencas

Tipo de acidentes (CID 9) Numero (%)

Quedas nao especificadas 223 22,5
Quedas em escadas ou degraus 196 19,8
Queda no mesmo nivel por escorregdo ou tropegao 158 15,9
Acidentes causados por objetos ou instrumentos, cortantes, penetrantes

: . ~ 146 14,7
ou perfurantes (ex: facas, estilhacgos, pregos, ferramentas de méo)
Acidente causado por liquidos e vapores quentes, incluindo vapor de 55 55
agua '
Queda de nivel 48 4.8
Impacto acidental contra objetos ou pessoas 35 3,5
Impacto acidental causado por queda de um objeto 22 2,2
Qutros 109 11,0
TOTAL 992 100

CID9: 92 revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas
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Acidentes na via publica

Quadro 14. Estimativas das taxas de incidéncia de acidentes na via publica (/10°) segundo
0 Sexo e grupo etario em 1999

gtrzﬁg Homens Mulheres H+M
(anos) N° casos Taxa N° casos Taxa N° casos Taxa
00-04 5 * 3 *x 8 127,2
05-09 13 341,8 6 168,0 19 257,7
10-14 28 647,8 16 377,3 44 513,8
15-24 114 1.100,4 35 334,1 149 715,1
25-34 52 473,4 26 225,0 78 346,1
35-44 45 486,1 28 295,1 73 389,4
45-54 28 390,7 39 501,2 67 448,2
55-64 32 493,4 50 639,1 82 573,1
65-74 40 667,8 54 720,6 94 697,1
>75 23 610,9 61 985,6 84 843,9
TOTAL 380 582,2 318 443,1 698 509,3

** Numero de casos insuficiente para o calculo das taxas
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Quadro 15. Estimativas das taxas de incidéncia de acidentes no trabalho (/105) segundo o
sexo e grupo etario em 1999

S{gﬁg Homens Mulheres H+M
(anos) N° casos Taxa N° casos Taxa N° casos Taxa
00-04 * - * - * -
05-09 1 *k * - 1 *
10-14 1 *x * - 1 b
15-24 37 357,1 10 95,5 47 225,6
25-34 39 355,0 15 129,8 54 239,6
35-44 43 464,5 18 189,7 61 3254
45-54 34 474,4 16 205,6 50 334,5
55-64 22 339,2 29 370,7 51 356,4
65-74 11 183,6 7 93,4 18 133,5
>75 3 - 1 *k 4 *k
TOTAL 191 292,6 96 133,8 287 509,3

* Sem registo de casos
** Numero de casos insuficiente para o calculo das taxas
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Quadro 16. Principais tipos de acidentes de trabalho notificados em 1999 segundo a 92
revisdo da Classificacéo Internacional de Doencas

Tipo de acidentes (CID 9) Numero (%)

Quedas (de nivel, no mesmo nivel, escadas ou degraus,

. . o 134 46,7
andaime, muro e as ndo especificadas)
Acidentes causado por objetos ou instrumentos cortantes,

41 14,3

penetrantes ou perfurantes
Impacto acidental causado por queda de um objeto 24 8,4
Impacto acidental contra objetos ou pessoas 20 7,0
Qutros 68 23,7
TOTAL 287 100
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Diabetes mellitus

Quadro 17. Namero de casos e estimativas das taxas de incidéncia de diabetes mellitus
(/10°) segundo 0 sexo e grupo etario em 1999

Grupo

A Homens Mulheres H+M
(anos) N° casos Taxa N° casos Taxa N° casos Taxa
00-04 * - 1 o 1 *
05-09 2 ki * - 2 i
10-14 3 ** * - 3 *x
15-24 * * * - * -
25-34 5 ** 7 60,6 12 53,2
35-44 23 248,5 10 105,4 33 176,0
45-54 36 502,3 32 411,3 68 454,9
55-64 49 755,6 53 677,5 102 712,9
65-74 49 818,0 63 840,7 112 830,6
>75 20 531,2 37 597,8 57 572,6
TOTAL 187 286,5 203 2829 390 284,6

* Sem registo de casos
** Numero de casos insuficiente para o calculo das taxas
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Diminuicéo datolerancia a glicose

Quadro 18. Numero de casos e estimativas das taxas de incidéncia de diminuicdo da
tolerancia a glicose (/10°) segundo o sexo e grupo etario em 1999

Grupo

etario Homens Mulheres H+M
(anos) N° casos Taxa N° casos Taxa N° casos Taxa
00-04 ¥ - ¥ - ¥ -
05-09 ¥ - " - * -
10-14 ¥ - ¥ - ¥ -
15-24 ¥ - " - * -
25-34 1 *% 1 *k 2 *k
35-44 * - 4 o 4 o
45-54 17 237,2 18 231,3 35 234,1
55-64 10 154,2 17 217,3 27 188,7
65-74 9 150,3 14 186,8 23 170,6
>75 6 159,4 13 210,1 19 190,9
TOTAL 43 65,9 66 92,0 109 79,5

* Sem registo de casos
** NUmero de casos insuficiente para o célculo das taxas
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Insdénia

Quadro 19. Estimativas das taxas de

etario em 1999

incidéncia de insénia (/10°) segundo 0 sexo e grupo

S{;ﬁg Homens Mulheres H+M
(anos) N° casos Taxa N° casos Taxa N° casos Taxa
00-04 * - * - * -
05-09 * - * - * -
10-14 * - 1 ** 1 w*
15-24 5 *k 13 124,1 18 86,4
25-34 10 91,0 33 285,6 43 190,8
35-44 14 151,2 43 453,2 57 304,1
45-54 17 237,2 42 539,8 59 394,7
55-64 9 138,8 33 421.,8 42 293,5
65-74 21 350,6 39 520,4 60 445,0
>75 7 185,9 14 226,2 21 211,0
TOTAL 83 127,2 218 303,8 301 219,6

* Sem registo de casos

** Numero de casos insuficiente para o calculo das taxas

23



Queixas de disfungao sexual

Quadro 20. Estimativas das taxas de incidéncia de queixas de

segundo o sexo e grupo etario em 1999

disfuncdo sexual (/10°)

Grupo

etario Homens Mulheres H+M
(anos) N° casos Taxa N° casos N° casos Taxa
00-04 * - * - * -
05-09 * - * - * -
10-14 * - * - * -
15-24 e 1 = 5 =
25-34 9 81,9 11 95,2 20 88,7
35-44 15 162,0 9 94,8 24 128,0
45-54 22 307,0 7 90,0 29 194,0
55-64 28 431,8 1 > 29 202,7
65-74 20 333,9 1 * 21 155,7
>75 1 ** * * 1 ok
TOTAL 99 151,7 30 41,8 129 94,1

* Sem registo de casos

** NUmero de casos insuficiente para o célculo das taxas
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Quadro 21. Distribuicdo dos casos de queixas de disfuncdo sexual

segundo o tipo e 0 sexo

notificados em 1999

Homens Mulheres
Queixas de Disfungao Sexual (n=99) (n=30)
N (%) N (%)
Pouco interesse sexual 28 (28,3) 24 (80,0)
Dificuldade em alcancar/manter a erecao 85 (85,9) n.a.
Dificuldade em controlar a ejaculagéo 12 (12,1) n.a.
Dificuldade em alcancar/manter a excitagcao sexual n.a. 18 (60,0)
Auséncia/dificuldade em atingir o orgasmo n.a. 21 (70,0)
Dor durante o coito 2 (2,0 10 (33,3)
Outras 7 (7,0) 3(10,0)

n.a.: ndo se aplica
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Amigdalite aguda

Quadro 22. Estimativas das taxas de incidéncia de amigdalite aguda (/10°) segundo o sexo
e grupo etario em 1999

S{;ﬁg Homens Mulheres H+M

(anos) N° casos Taxa N° casos Taxa N° casos Taxa
00-04 79 2.516,7 96 3.047,6 175 2.782,6
05-09 117 3.076,5 102 2.856,3 219 2.969,9
10-14 72 1.665,9 110 2.593,7 182 2.125,4
15-24 113 1.090,7 141 1.346,1 254 1.219,1
25-34 56 509,8 139 1.203,2 195 865,2
35-44 48 518,5 76 800,9 124 661,5
45-54 19 265,1 53 681,1 72 481,7
55-64 12 185,0 43 549,7 55 384,4
65-74 8 133,6 23 306,9 31 229,9
>75 1 o 5 ** 6 60,3

TOTAL 525 804,3 788 1.098,0 1313 958,1

** Numero de casos insuficiente para o calculo das taxas
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Tentativa de suicidio

Quadro 23. Estimativas das taxas de
sexo e grupo etario em 1999

incidéncia de tentativa de suicidio (/10°) segundo o

Grupo

A Homens Mulheres H+M
(anos) N° casos Taxa N° casos Taxa N° casos Taxa
00-09 * - * - * -
10-14 * - 1 b 1 i
15-24 1 * 10 95,5 11 52,8
25-34 2 > 13 112,5 15 66,6
35-44 3 * 3 * 6 32,0
45-54 3 > 1 > 4 >
55-64 * . 4 ok 4 o
65-74 * 5 1 * 1 *
>75 1 ** * - 1 *
TOTAL 10 15,3 33 46,0 43 31,4

* Sem registo de casos

** NUmero de casos insuficiente para o célculo das taxas
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Suicidio

Quadro 24. Estimativas das taxas de incidéncia de suicidio (/10°) segundo o sexo e grupo
etario em 1999

S{;ﬁg Homens Mulheres H+M
(anos) N° casos Taxa N° casos Taxa N° casos Taxa
00-14 * - * - * 1
15-24 * = 1 *% 1 *%
25-34 * - * - * B
35-44 2 = * = 2 =
45-54 2 & * = 2 e
55-64 2 = 1 5 3 =
65-74 * - 2 *k 2 *k
275 2 ] 3 e 5 50,2
TOTAL 8 12,3 7 9,8 15 10,9

* Sem registo de casos
** Numero de casos insuficiente para o calculo das taxas
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ANEXO |

Instrumento de notagdo — 1999
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cODIGOS
ESCOLARIDADE

Analfabeto ....... 1
Saber ler e escrever ... 2
Ensino Primdrio completo..... 3
Ensino Preparatério completo..... w4
o}
6
7

Antige 5° ano/equivalente completo....
Antigo 7° ano/equivalente completo....
Ensino Médio completo
Ensino Superior completo
Idade pré-escolar
Ignorado 9

SITUACAO PROFISSIONAL

Trabalhador no activo ...
Desempregado ...
Reformado:. oiiissnarnisss
DO D8 COBA: ..o cssissivsnsasigonnspinsmsses s
EStUdante .........cooooveeecececeeeeeeenee
Outra situagdo
Nao aplicavel ...
T o [ R R R O S o R M PN

To T+ - I T L I O 7Y T A L

MEDICOS
SENTINELA
1999

DIRECCAO-GERAL DA SAUDE

ASSOCIACAO PORTUGUESA
DOS MEDICOS DE CLINICA GERAL

DIRECCAO-GERAL DA SAUDE
Divisdo de Epidemiologia

MEDICOS-SENTINELA

Al D. Afonso Henriques n® 45 Tel: (01) 843 06 24/7

1049-005 LISBOA



EED!CO

T

Dataido | RIMENLO. ... (T

O motvo

\INFORMAGAO RELATIVA AO UTENTE

198

Se nfio cfectuou registos na semana de |_|_1_|_tal_1_|

1199
i

NFORMACAO GERAL SOBRE O PROBLEMA
Diagndstico (grau de ceneen)

|

| Foi causa de morte do utente .
Foi hospitalizado
(24 h ou mais, em qualquer hospital)

Ji teve anteriores e idénticos problemas

(Para todas as sitwagoes & excepyio do Sindroma Gop
adolescente, Diabetes Mellins, Amigdalite Aguda e Gravides)

SINDROMA GRIPAL | |

Este utente estava vacinade contra a gripe?

Inicio sdbito (< 24 h)
Tosse
Calafrios
Febre
Debilidade, prostragdo
Mialgias, dores generalizada

Inflamagdio da mucesa nasal e faringea, sem

sinais respiratdrios relevant

Contacto com doente de gripe ...

L]

cP

ata de ocorrénciaiinicio de sintomas/sinagho) |_|_11_I_11_1|

S

=
MO OO WD WD WO WS O

i ek et

"
)

GRAVIDEZ Programada L]

Ndo programada D

CONSULTA A ADOLESCENTE (]

{considere os adolescentes com idade »9 & <20 anos)
Indique o principal motive da consulta .

ACIDENTES ||
5

AGRESSOES | |

Escola

Trabalho

Via Piblica
Demicilio

Recinto Despartivo
Outro

W WO Ww o

Descreva (as caracteristicas e niio as lesdes; exemplo: facada,
tira, queda de escadas, , efe)

Local de tratamento (Hospital, SAP, médico de familia, médico
da privada, etc) i
Mo caso de agressdo, indique qual a relaglo ou o

parentesco entre agressor e agredido (amigo, marido, mée,
professor, etc)

DIABETES MELLITUS

(sd os casos diagnosticados pela 1° vez)  Tipo IT | l

DIMINUICAO DA TOLERANCIA A GLICOSE |_]

(56 os casos diegnesticades pela 1 vez)

TpeI  []

Circunstdncias do diagndstico: s I
Achado ocasional (sem sintomas/sinais) 1 9
Com sintomas/sinais SUSPeitos ... 19
INSONIA ||

(56 os casos diagnosticades pela 1% vez) S L
Sem causa conhecida 1 B
Com causa conhecida 1 9
Indique essa causa : e
Foi medicado para a insénia? ... I
Indique o/s medic to/s:

|QUEIXAS DE DISFUNCAO SEXUAL | |

Indique a/s queixa/s referidas pelo/a utente:

Pouco interesse sexual.......ommmine, 1

Fara os homens:
Dificuldade em alcangar/manter a erecgdo....... 1
Dificuldade em controlar a ejaculagdo ...............

Para as mutheres:
Dificuld em alcangar/manter excitagdo sexual . 1
Auséncia/dificuldade em atingir o orgasmo ... 1

Fara ambos os sexes:
Dor durante o coito 1
Outra, Qual?

Ea primeira vez que se queixa deste problema
a um médico? 1
Hd quanto tempo apresenta estas queixas?

AMIGDALITE AGUDA | |

Dor de garganta
Amigdalas mais vermelhas do que a parede
posterior da faringe ...
Pis nas amigdal y
Amigdalas aumentadas de volume ............
Gianglios regionais aumentades de volume .,
Febre

Foi medicado:
¢/ antibigtico? Qual?. - o
¢/ outros medicamentos? GQuais?

oo

o
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Iniciou a antibioterapia no |__|° dia de febre
(exemplo: 1° dia, 2° dig, etc.)

TENTATIVA DE sutcibro | | surcioro ||

Qual o método utilizado?







