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A Rede Médicos-Sentinela € um sistema de ob-
servagao em saude constituido por um conjun-
to de Médicos de Familia que exercem funcdes
numa Unidade de Saude Familiar ou Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados.

Tem como principais objetivos:

contribuir para a vigilancia epidemiologica na-
cional, estimando taxas de incidéncia de diver-
sos problemas de saude agudos e cronicos,
permitindo 0 acompanhamento da tendéncias
e a identificacé&o precoce de surtos;

criar uma base de dados nacional que possa
contribuir para a investigacdo em servigos
de saude no d&mbito dos cuidados de saude
primarios.

A participacdo na Rede Médicos-Sentinela €
voluntéria e resulta de uma forte motivagéo por
parte dos médicos participantes. Tal possibili-
ta, alias, a obtencédo de dados de melhor quali-
dade.

As taxas de incidéncia estimadas por este sis-
tema, na maioria das situagdes, constituem os
unicos dados de incidéncia relativos a estes
problemas de saude disponibilizados em Portu-
gal. Essa é a razdo pela qual algumas das situ-
acoes se tém mantido em notificag@o ao longo
do tempo, aportando um importante contributo
a vigilancia epidemioldgica.

Apesar da metodologia usada pela Rede Médi-
cos-Sentinela ser mais adequada ao célculo de
taxas de incidéncia, alguns estudos-satélites,

@ _Médicos-Sentinela _Relatério 2015

que usam um desenho de estudo do tipo trans-
versal, permitem obter estimativas da prevalén-

cia de problemas de saude especificos.

Os estudos desenvolvidos pela Rede Médicos-
Sentinela desde a sua constituicdo em 1989 e os
projetos em que a Rede tem participado estéo
referidos em capitulo proprio neste relatério.
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2.1. Numero de Médicos-Sentinela
participantes

Durante 0 ano de 2015 participaram na Rede 124
médicos, dos quais 94 (75,8%) notificaram casos
durante, pelo menos, uma semana no ano. Du-
rante esse ano, registou-se a entrada de 38 mé-
dicos na Rede Médicos-Sentinela.

A distribuigo geogréafica dos Médicos-Sentinela
participantes encontra-se representada no mapa
abaixo (figura 1).
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2.2. Populacao sob observagao

ldentificam-se dois tipos de Populagdo sob
Observacédo (PSO), que se designam por Popu-
lacdo Maxima sob Observa¢do (PMSO) e Po-
pulacdo sob Observacdo Efetiva (PSOE).

Populagdo méaxima sob observacao

A PMSO obtém-se através do somatorio de
todos os utentes inscritos nas listas dos medi-
cos participantes na Rede Médicos-Sentinela.
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Figura 1 - Distribuigdo geografica dos Médicos-Sentinela em 2015.
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A PMSO pode ser calculada para a totalidade da
Rede ou para uma area geografica especifica e o
seu calculo é dado por:

Formula 1
M
PMSO = Z N,
m=1
Em que:
Ny, Representa o numero de utentes

inscritos em cada médico .

M -
Zm =1 Representa o somatério de todos 0s

médicos.

No final do ano de 2015, a PMSO atingiu 201.780
individuos (quadro 1).

A PMSO é, fundamentalmente, usada em estudos-
satélites para o calculo de prevaléncias.

Quadro 1 - Populagao méaxima sob observagao na Rede
Médico-Sentinela a 31 de dezembro de 2015,
desagregada por sexo e grupo etario.

Grupo etario

(anos) Homens Mulheres Total
0-4 4.465 4.515 8.980
5-9 5.219 4.973 10.192
10-14 5.276 5.199 10.475
15-24 11.011 10.974 21.985
25-34 13.102 14.151 27.253
35-44 15.069 16.389 31.458
45-54 13.354 14.903 28.257
55-64 11.776 13.161 24.937
65-74 9.065 10.957 20.022
75 7.130 11.091 18.221
Total 95.467 106.313 201.780
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Populagao sob observacéo efetiva

A PSOE de cada periodo de tempo varia com
0 numero de médicos que estdao em atividade
nesse periodo e, por isso, é sempre inferior a
PMSO. A PSOE pode ser calculada por semana

ou por ano.

A PSOE da semana obtém-se pelo somatorio
das listas de utentes dos médicos que nessa se-
mana enviaram, pelo menos, uma notificagao,

ou declararam n&o terem casos a notificar.

Numa dada semana f, a populacéo total sob ob-
servacgao efetiva é calculada por:

Formula 2
M
PSOE, = 2 N, 1,
=1
Em que:
N, é 0 numero de utentes inscritos na lista

do médico m.

¢ uma variavel que toma o valor 1 se o
médico m esteve ativo na semanafe 0

no caso contrario.

A populagdo sob observagdo usada como denomi-
nador no calculo das taxas de incidéncia anuais é a
média das PSOE nas 52 semanas do ano, ou seja:

Formula 3

T
PSOE
PSOE 4y = Y B
1=1



A PSOE de 2015 e respetiva distribuigao por sexo
e grupo etario, utilizada no calculo das taxas de
incidéncia anuais, é apresentada no quadro 2.

Quadro 2 - Populacdo sob observagao efetiva na Rede
Médicos-Sentinela em 2015, desagregada por
Sexo e grupo etario.

Grupo etario

(anos) Homens Mulheres Total
0-4 776 790 1.566
5-9 946 918 1.864
10-14 995 965 1.960
15-24 2.067 2.039 4.106
25-34 2.375 2.544 4.919
35-44 2.824 3.081 5.905
45-54 2.439 2.738 5177
55-64 2.243 2.515 4.758
65-74 1.680 2.028 3.708
75 1.306 2.095 3.400
Total 17.650 19.713 37.363

Atualizacdo da composicdo das listas de
utentes

Procedeu-se a atualizacdo da composicéo das
listas de utentes de cada médico a 31 de dezem-
bro de 2015, e estimou-se a composicdo da lista
de utentes a 30 de junho de 2015, de modo a
permitir uma maior preciséo na PMSO e PSOE.

Em condicdes ideais, esta estimativa é obtida
atraves da média aritmética do numero de uten-
tes inscritos em 31 de dezembro do ano em
analise e do ano anterior. Para o0 ano de 2015, e
para cada médico, a estimativa da composi¢ao
da respetiva lista, a 30 de junho é dada por:
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Formula 4
~ N311214 + N311215
Nm30.06.15 = 5
Em que:

Nm30.06.15 E aestimativa do numero de indivi-
duos inscritos na lista do médico
m, a meio do ano.

N3112.14  E o nUmero de individuos inscritos
na lista do médico m a 31 de de-
zembro de 2014,

N3112.15  E o nUmero de individuos inscritos

na lista do médico m a 31 de de-
zembro de 2015.

No entanto, como a atualizacéo da lista de alguns
médicos é feita com atraso, a estimativa da com-
posicdo para meio do ano ndo pode ser obtida
pela média simples calculada pela formula 4,
calculando-se a média ponderada entre a Ultima
composi¢ao conhecida (N;;.) € a sua atualizagéo

(Nfinar )

No seu célculo, os valores das duas listas sdo afe-
tados por um fator (F) inversamente proporcional
ao tempo que separa o dia 30 de junho das datas
a que aquelas listas se referem. Assim, a estimati-
va da composicao da lista a 30 de junho, para um
dado médico, sera:

Férmula 5

]vm= Ninic(F]) + Nfinal(FF)
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Em que:

N, E a estimativa do nimero de individuos
inscritos na lista do médico 2, a meio
do ano.

Ninie  E o naimero de individuos inscritos na
penultima lista conhecida do médico .

Nﬁm/ E o nimero de individuos inscritos na

Ultima lista conhecida do médico .

2.3. Eventos de salude em estudo

Durante o ano de 2015, foram alvo de notificagéo
e, conseguentemente, de observagao, 6 eventos
de saude distintos, apresentados no quadro 3.

Quadro 3 - Eventos de saude em estudo durante o ano de
2015 na Rede Médicos-Sentinela.
Sindrome gripal
Diabetes mellitus
Hipertensdo arterial
Acidente Vascular Cerebral
Enfarte Agudo do Miocérdio

Prescricao de anticoagulantes orais

Uma vez que os dados referentes a prescricao
de anticoagulantes orais integram um estudo es-
pecifico, Adesdo a Terapéutica Anticoagulante
em doentes com fibrilhacdo auricular (ATAC), 0s
seus resultados serdo posteriormente apresenta-
dos em relatério ou artigo especifico.

Nao foram calculadas as taxas anuais dos even-
tos de salde cuja frequéncia absoluta nas clas-
ses das variaveis de desagregacéo tenha sido
de 5 casos ou menos dada a variabilidade des-
sas estimativas. Em anexo pode ser consultado
o instrumento de notificacao utilizado para a re-
colha de dados durante o0 ano de 2015.
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Sindrome gripal

A notificacdo dos casos de sindrome gripal na
Rede Médicos-Sentinela é uma das componen-
tes de sistema de vigilancia da gripe, e integra
o Programa Nacional de Vigilancia da Gripe.

Assim, dadas as especificidades da observacéo
deste evento de saude, apresentam-se, em se-
guida, os principais conceitos usados na vigilan-
cia da gripe.

Caso de sindrome gripal — Todo o caso diag-
nosticado pelo médico, com base nas ma-
(<12h);
tosse; calafrios; febre; debilidade/prostracao;

nifestagdes clinicas: inicio subito
mialgias/dores generalizadas; inflamacgao da
mucosa nasal e faringea, auséncia de sinais
respiratdrios relevantes e contacto com doen-
te com gripe. Para o célculo das taxas de in-
cidéncia consideram-se apenas 0s casos de
sindrome gripal que apresentem seis ou mais
destes itens.

Caso de gripe — Todo o caso notificado no
qual tenha sido detetado virus da gripe em
exsudado nasofaringeo por cultura viral e/ou
RT-nested PCR em multiplex. A cultura viral
¢ realizada através da inoculacdo do produ-
to bioldgico na linha celular (Mardin Darby
Canine Kidney cells - MDCK cells) sendo ex-
pectavel o crescimento e isolamento da estir-
pe viral ao fim de 7-10 dias. A detecao rapida
do virus da gripe é realizada por metodologias
de biologia molecular, através da amplifica-
cao de zonas do genoma viral, que permitem
a identificacdo do tipo e subtipo dos virus da
gripe Ae B.



Epoca de gripe - Perfodo de tempo de aproxi-
madamente 33 semanas que decorre entre 0
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 atividade basal, é defi-
nida pela area entre a linha de base e 0 respe-
tivo limite superior do intervalo de confianga
a 95%, obtida por suavizagdo da distribuicao
das médias semanais (semana 40 a 13) das
taxas de incidéncia inferiores a 50 casos por
100.000 habitantes. Este valor limite foi esta-
belecido pela relagcéo entre a frequéncia da
distribuicdo semanal das taxas de incidén-
cia durante 7 épocas de atividade gripal e a
analise da média do numero de virus deteta-
dos no mesmo intervalo de tempo. Permite: (1)
a comparacao entre 0s respetivos valores nas
véarias semanas, facilitando a interpretagao dos
resultados; (2) definir periodos epidémicos; (3)
comparar as epidemias anuais em fungéo da
sua intensidade e duracéo; (4) determinar o im-
pacto dessas epidemias na comunidade.

Atividade gripal — Definida pelo nivel da inten-
sidade da ocorréncia da doenca, medido pela
estimativa semanal da taxa de incidéncia de
sindrome gripal e do seu posicionamento rela-
tivo a area de atividade basal, e pelo nimero
de virus circulantes detetados.

Assim, para classificar a atividade gripal ado-
tam-se indicadores de dispersdo geogréfica e
de intensidade da atividade gripal.

@ _Médicos-Sentinela _Relatério 2015

No que se refere a dispersdo geografica, a ativi-
dade gripal pode ser classificada em 5 niveis:

Auséncia de atividade gripal - Pode haver notifi-
cagao de casos de sindrome gripal mas a taxa de
incidéncia permanece abaixo, ou na area de ativi-
dade basal, ndo havendo a confirmacgéo labora-
torial da presenca do virus da gripe.

Atividade gripal esporadica — Casos isolados,
confirmados laboratorialmente, de infegdo por
virus da gripe, associados a uma taxa de incidén-
cia de sindrome gripal que permanece abaixo ou
na area de atividade basal.

Surtos locais - Casos agregados, no espago
e no tempo, de infegao por virus da gripe. con-
firmados laboratorialmente. Atividade gripal lo-
calizada em areas delimitadas e/ou instituicoes
(escolas, lares, etc), permanecendo a taxa de
incidéncia de sindrome gripal abaixo ou na area
de atividade basal.

Atividade gripal epidémica — Taxa de incidén-
cia de sindrome gripal cima da area de atividade
basal, associada a confirmacao laboratorial da
presenca de virus da gripe.

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

As limitagcOes que existem em termos de inter-
pretacdo da distribuicao geografica da ocor-
réncia de casos de doenca na populacdo em
observacao, inerentes as carateristicas geogra-
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ficas da Rede, impdem toda a cautela na apli-

cacao dos conceitos de distribuicao geografica.

A intensidade da atividade gripal é definida
com base em toda a informacgao da vigilancia
recolhida através das varias fontes de dados
e é avaliada, tendo em consideracéo a informa-
¢ao histdrica nacional sobre a gripe, usando o
método MEM (Moving Epidemic Method).

Auséncia de atividade gripal - nivel de atividade
gripal caraterizado por uma taxa de incidéncia
de sindrome gripal abaixo ou na area de ativida-
de basal e sem identificacdo de virus da gripe.

Atividade gripal baixa - nivel de atividade gripal
associado a presenga de virus da gripe e corres-
pondendo a uma taxa de incidéncia de sindrome
gripal proviséria superior ao limite superior do
intervalo de confianca a 95% da linha de base
(que define a area de atividade basal) e inferior
ou igual a 83,04/10°.

Atividade gripal moderada - nivel de atividade
gripal associado a presenga de virus da gripe
e correspondendo a uma taxa de incidéncia de
sindrome gripal proviséria superior a 83,04/10°
e inferior ou igual a 127,24/10°.

Atividade gripal elevada - nivel de atividade
gripal associado a presenca de virus da gripe
e correspondendo a uma taxa de incidéncia de
sindrome gripal proviséria superior a 127,24/10°
e inferior ou igual a 143,60/10°.

Atividade gripal muito elevada - nivel de ativida-
de gripal associado a presenca de virus da gripe
e correspondendo a uma taxa de incidéncia de
sindrome gripal provisoria superior a 143,60/10°.

@ _Médicos-Sentinela _Relatério 2015

2.4. Andlise estatistica

Procedeu-se ao calculo das taxas de incidéncia
anuais de diabetes mellitus, hipertenséo arterial,
enfarte agudo do miocardio, acidente vascular
cerebral estratificadas por sexo e grupo etario.

No caso do sindrome gripal foram calculadas as
taxas de incidéncia semanais provisorias (isto €,
as taxas de incidéncia estimadas na quinta-feira
da semana n+1) e definitivas (isto &, taxas de inci-

déncia estimadas no final da época gripal).
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Resultados
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3.1. Sindrome gripal

Os resultados apresentados nos quadros 4 e 5 e
na figura 2 referem-se as estimativas das taxas
de incidéncia semanais, provisorias e definitivas,
de sindrome gripal observadas da semana 40 de
2015 a semana 20 de 2016.

Na época 2015/2016, os valores das taxas de in-
cidéncia semanais mantiveram-se acima da area

de atividade basal entre as semanas 53 de 2015
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e a semana 8 de 2016 (quadros 4 e 5, figura 2).
O valor maximo da taxa de incidéncia provisoria
foi de 59,6/10° (semana 3/2016), corresponden-
do este valor a uma atividade gripal baixa.

Apds atualizagcao das taxas de incidéncia de sin-
drome gripal, o valor maximo da taxa de incidén-
cia definitiva observado foi de 72,0/10° (semana
53/2015).

Quadro 4 - Taxa de incidéncia semanal proviséria de sindrome gripal (/10° utentes) na época 2015/2016

Semana casos /10° Semana casos /10° Semana casos /10°
2015 2016 2016
40 1 4,2 1 23 47,2 15 1 2,9
4 0 0,0 2 21 39,8 16 1 5,4
42 1 4,2 3 29 59,4 17 0 0,0
43 1 6,4 4 22 47,8 18 1 3,4
44 2 6,1 5 23 4,7 19 4 18,9
45 1 3,2 6 24 54,3 20 0 0,0
46 1 47 7 20 40,1
47 2 9,9 8 19 42,6
48 2 9,6 9 10 251
49 3 13,1 10 5 1,7
50 4 14,1 1 9 21,7
51 7 451 12 3 7,6
52 4 21,6 13 3 9,8
53 16 51,4 14 3 1,7
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Quadro 5 - Taxa de incidéncia semanal definitiva de sindrome gripal (/10° utentes) na época 2015/2016

Taxa de incidéncia /109

Semana casos /10° Semana casos /10° Semana casos /10°
2015 2016 2016
40 1 2,5 1 27 47,0 15 2 5,2
41 1 3,0 2 28 44,3 16 1 41
42 1 3,2 3 35 64,6 17 1 5,0
43 2 7,3 4 31 547 18 1 3,2
44 4 10,3 5 27 39,7 19 4 14,4
45 1 2,5 6 25 46,2 20 0 0,0
46 4 9,6 7 21 39,0
47 2 6,6 8 19 40,4
48 3 8,5 9 12 26,1
49 5 13,9 10 6 13,9
50 3 8,5 11 19,4
51 15 49,7 12 5 10,8
52 7 23,0 13 3 9,2
53 30 72,0 14 7 22,2
240 | . .
210 | Epoca de Gripe Sazonal
180 |
150 | . :
p95 . .
120 | g0 . :
90 |
p50
60 |
30 |
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25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46

Area de atividade basal (linha de base e limite superior do IC a 95%)
=== Taxa de incidéncia semanal proviséria de sindrome gripal

=== Taxa de incidéncia semanal definitiva de sindrome gripal

Figura 2 - Taxa de incidéncia semanal, proviséria e definitiva, de sindrome gripal (/10° utentes) na época
gripal de 2015/2016.




Trinta e trés Médicos-Sentinela participaram
ativamente na componente laboratorial do Pro-
grama Nacional de Vigilancia da Gripe, tendo
enviado para o Laboratério Nacional de Refe-
réncia para o Virus da Gripe e Outros Virus Res-
piratérios, 248 exsudados nasofaringeos, dos
quais 110 (44,4 %) foram positivos para o virus
da gripe.

3.2. Diabetes mellitus

Em 2015 foram notificados 252 novos casos de
diabetes mellitus (DM), 119 (47,2%) eram do sexo
feminino. Do total de casos, 239 corresponde-
ram a novos casos de DM tipo 2. Dos restantes
casos, 6 corresponderam a diabetes gestacional,
5 casos a diabetes mellitus do tipo 1 e 2 casos
corresponderam a outros tipos de diabetes.
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A idade média (e mediana) dos doentes a data do
diagndstico de DM tipo 2 foi de 61 anos (minimo:
23 anos; maximo: 90 anos).

Para o total da populagéo inscrita, a taxa de in-
cidéncia de DM tipo 2 estimada foi de 667,7/10°
utentes, tendo sido mais elevada no sexo mas-
culino (764,5/10°). Considerando apenas a po-
pulacdo de utentes com 25 ou mais anos, a taxa
de incidéncia foi de 987,1/10° (quadro 6). A inci-
déncia mais elevada observou-se no grupo eta-
rio dos 55 aos 64 anos (1.555,3/10°) (quadro 6).

Quadro 6 - Taxa de incidéncia anual (/10° utentes) de diabetes mellitus tipo 2, por sexo e grupo etério, em 2015.

Grupo etério Homens Mulheres Total
(anos) casos /10° casos /10° casos /10°
0-4 . . . . . .
5-9 . . . . . .
10-14 . . . . . .
15-24 1 ** * * 1 *
25-34 3 * * * 3 **
35-44 6 212,5 5 * 11 186,3
45-54 32 1.312,0 23 840,0 55 1.062,4
55-64 40 1.783,3 34 1.351,9 74 1.655,3
65-74 26 1.547,6 28 1.380,7 54 1456,3
>75 20 1.632,6 20 9547 40 1.176,5
desconhecido 1 - * - 1 _
>25 127 9871 110 733,3 237 850,5
Total 129 764,5 110 581,3 239 667,7

* Sem registo de casos  “* Numero de casos menor ou igual a 5
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3.3. Hipertensao arterial

Foram notificados, durante o ano de 2015,
353 casos de hipertensao arterial. Destes, 178
(50,4%) eram do sexo masculino.

A idade média (e mediana) dos doentes a data do
diagnostico foi de 58 anos (minimo: 26 anos; ma-
ximo: 100 anos).

Para o total da populacéo inscrita, a taxa de in-
cidéncia estimada foi de 944,8/10° utentes. Na
populagéo de utentes com idade superior aos
25 anos obteve-se uma taxa de incidéncia de
1.263,1/10° utentes (quadro 7).

No global, a taxa de incidéncia mais elevada
observou-se no grupo etario dos 55 aos 64 anos
(2.017,7/10%), no entanto, no sexo masculino a
taxa de incidéncia mais elevada observou-se
entre 0s 65 e 0s 74 anos (2.261,9 /10°) (quadro 7).
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3.4. Enfarte Agudo do Miocardio

Durante o ano 2015 foram notificados 50 novos
casos de enfarte agudo do miocardio. A idade
dos casos variou entre 35 e 94 anos (média
de 65 anos). Para o total da populagao inscrita
observou-se uma taxa de incidéncia anual de
133,8/10°. Na populagéo com 35 ou mais anos,
a taxa de incidéncia anual foi de 217,9/10°. A
taxa de incidéncia mais elevada foi observada
na populacdo com 75 ou mais anos de idade
(153,0/10°), no entanto, no sexo masculino a
taxa de incidéncia mais elevada foi observada
entre 0s 65 e 0s 74 anos de idade (416,7/10°)
(quadro 8).

Quadro 7 - Taxa de incidéncia anual de hipertensao arterial (/10° utentes) em 2015, por sexo e grupo etario.

Grupo etario Homens Mulheres H+M

(anos) N° casos Taxa N° casos Taxa N° casos Taxa
0-4 * x « « « «
5.9 x x x x X P

10-14 * * * * « «

15-04 B x x « x x

25-34 6 252,6 3 ** 9 183,0

35-44 30 1062,3 26 843,9 56 948,3

45-54 39 1599,0 42 1534,0 81 1564,6

55-64 49 2184,6 47 1868,8 96 2017,7

65-74 38 2261,9 33 1627,2 71 1914,8
75 16 1226,1 23 1097,9 39 11471

idade desconhecida 1 1

Total 178 1008,5 175 887,7 3563 944,8
25 178 1383,5 174 1159,9 352 1263,1
35 172 1639,5 171 1372,7 343 14947

. * % , .
Notas: * Sem registo de casos Numero de casos menor ou igual a 5



Quadro 8 - Taxas de incidéncia anual de enfarte agudo do miocérdio (/10° utentes) em 2015, por sexo e grupo etario.
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Grupo etario Homens
(anos) casos /108 casos
0-25 * * *
35-44 3 . 3
45-54 4 ** 2
55-64 9 401,2 3
65-74 7 416,7 6
75 4 * 9
35 27 257,4 23
Total 27 153,0 23

. * % . .
Notas: * Sem registo de casos Numero de casos menor ou igual a 5

3.5. Acidente Vascular Cerebral

Durante o ano de 2015 foram notificados 69
novos casos de acidente vascular cerebral, cor-
respondendo a uma taxa de incidéncia anual
de 184,7 casos/10° na populacéo inscrita, e de

Mulheres Total
/10° casos /10°
* 6 101,6
** 6 115,9
* 12 252,2
295,9 13 350,6
429,6 13 382,4
184,6 50 217,9
116,7 50 133,8

287,6 casos/10° na populacdo de utentes com
35 ou mais anos de idade. Em ambos 0s sexos
observou-se, um aumento da incidéncia com a
idade (quadro 9).

Quadro 9 - Taxas de incidéncia anual de acidente vascular cerebral (/10° utentes) em 2015, por sexo e grupo etario.

Grupo etério Homens Mulheres Total
(anos) casos /10° casos 10° casos /10°
0-14 . . . . . .
15-24 1 - . . 1 &
25-34 * * 1 e 1 *
35-44 1 * * * 1 o
45-54 4 . 2 - 6 115,9
55-64 6 267,5 2 * 8 168,1
65-74 7 416,7 14 690,3 21 566,3
75 13 996,2 17 811,56 30 882,4
desconhecido - - 1 - 1 -
35 31 295,5 35 281,0 66 287,6
Total 32 181,3 37 187,7 69 184,7

* Sem registo de casos

** Numero de casos menor ou igual a 5
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Todos os problemas de saude em estudo pela
Rede Médicos-Sentinela durante 0 ano de 2015
haviam sido ja estudados no passado, pelo que
0s resultados obtidos este ano podem ser com-
parados com 0s valores observados em anos
anteriores.

De entre 0s principais resultados obtidos salien-
ta-se que:

A taxa de incidéncia de diabetes mellitus tipo
2 observada em 2015 foi mais elevada do que
a observada em anos anteriores, em ambos 0s
sexos. A taxa de incidéncia mais elevada foi
observada no sexo masculino, no grupo etario
dos 55 aos 64 anos.

A taxa de incidéncia de hipertenséo arterial em
2015 foi também mais elevada do que a obser-
vada em anos anteriores. A taxa de incidéncia
mais elevada foi observada no sexo masculino,
no grupo etario dos 65 aos 74 anos. Em anos
anteriores, na populagdo em geral, a taxa de
incidéncia de hipertensao mais elevada obser-
VOU-S€ N0 Mesmo grupo etario, mas no sexo
masculino, a incidéncia mais elevada obser-
VOU-Se no grupo etario anterior (55-64 anos).

A taxa de incidéncia de enfarte agudo do mio-
cardio foi superior a estimada em 2012 em
ambos 0s sexos, observando-se um aumen-
to mais acentuado no sexo feminino. A taxa
de incidéncia mais elevada foi observada no
sexo masculino, no grupo etéario dos 65 aos 74
anos, isto é, uma década mais tarde do que o
observado em 2012.

@ _Médicos-Sentinela _Relatério 2015

A taxa de incidéncia de acidente vascular ce-
rebral foi inferior a estimada em 2012. Salien-
ta-se, no entanto, que a redugao observada se
restringiu ao sexo feminino. A taxa de incidén-
cia mais elevada foi observada no sexo mascu-
lino, no grupo etario com 75 ou mais anos de
idade.

Limitacdes

A semelhanca daquilo que tem sido referido nos
relatérios anteriores, 0s resultados apresenta-
dos devem ser interpretados a luz das limitagoes
inerentes as carateristicas da Rede (participagcao
voluntaria abrangendo apenas utilizadores dos
cuidados de saude primarios).

A participacéo voluntaria permite a obtencéo
de dados de melhor qualidade, mas a0 mesmo
tempo, 0 grupo de médicos que integram os Mé-
dicos-Sentinela constitui-se como uma amostra
de conveniéncia do total de médicos de familia do
Servigo Nacional de Saude (SNS), o que podera
justificar o facto da populacéo sob observacao
nao ser representativa da populagdo portuguesa.

Ao mesmo tempo, 0s médicos que integram a
Rede Médicos-Sentinela pertencem ao SNS,
nao permitindo avaliar 0 que acontece em deter-
minados grupos populacionais utilizadores de
outros sistemas de saude. Este ponto sera um
viés de selecao importante, em particular, se 0s
dois grupos de utentes possuirem diferentes ca-
rateristicas que possam condicionar diferentes
frequéncias das doencas (e seus determinantes)
em notificacao.
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Também a identificacdo dos casos é influencia-
da pela precisdo do diagnostico, que varia de
acordo com a sensibilidade e especificidade dos
métodos de diagndstico.

Nos casos em que o diagndstico é clinico, a pre-
cisdo do diagndstico € influenciada pelos crité-
rios clinicos adotados, cuja uniformidade é dificil
de garantir na Rede, sendo no entanto recomen-
dados, sempre que possivel, os algoritmos de
diagnostico constantes nas Normas Clinicas da
Direcéo-Geral da Saude.

E, ainda, necessario considerar que alguns
dos casos ocorridos em utentes dos Médicos-
Sentinela podem, por diversas razdes, ndo ser
identificados pelo médico conduzindo a uma
subnotificacao desses eventos. Por exemplo:

a variacdo das estimativas de incidéncia de
uma dada doenca pode ser apenas resultado
da alteracao da incidéncia de uma outra.

a probabilidade de identificagdo de casos que
ocorreram durante os seus periodos de inati-
vidade (férias, formacao, doenca, etc) é menor
guando comparada com periodos de normal
atividade. Esta limitagao pode ser parcialmen-
te corrigida através de ajustamentos nos de-
nominadores, na fase de analise dos dados,
desde que o médico informe dos seus perio-
dos de auséncia.
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Embora a sobrenotificagdo de casos tenha
menor importancia que a situagéo inversa, sao
de assinalar as seguintes trés situacdes em que

pode acontecer sobrenotificagéo:

um médico notificar 0 mesmo caso mais do
gue uma vez: estas situacdes sdo habitual-
mente corrigidas no processo de validagao
dos dados através da identificacdo de casos

com variaveis iguais;

0 mesmo caso ser notificado por dois médi-
cos: E uma eventualidade que pode ocorrer se o
mesmo utente estiver, simultaneamente, inscrito
nas listas de dois médicos e 0 evento em notifi-
cacao for identificado (e notificado) por ambos.
Embora se considere uma situagdo muito rara,
n&o pode ser identificada, nem corrigida, duran-
te 0 processamento dos dados;

um médico notificar casos ocorridos em uten-
tes ndo pertencentes a sua lista: Este erro nao
¢ identificavel no processamento dos dados,
pelo que ndo pode ser estimada a sua fre-
quéncia.

As limitagcOes dos denominadores encontram-se,
especialmente, associadas as modificacées nao
identificadas da composicdo das listas de uten-
tes ao longo do tempo por:

falhas de registo administrativo (mudangas de
residéncia, falecimentos e outras alteragdes que
podem nao ser adequadamente registadas);

atrasos na atualizacéo anual das listas de uten-
tes dos Médicos-Sentinela;



utentes inscritos nas listas dos médicos de
familia que ndo o procuram quando necessi-
tam de cuidados. Estes utentes ndo estéo, de
facto, sob observagéo, no entanto, ndo séo
retirados do denominador, 0 que conduzira a
uma sobrestimativa da populacdo sob obser-
vacao e, consequentemente, a uma subesti-

mativa das taxas de incidéncia.

Apesar das limitagdes referidas, considera-se
que as estimativas de incidéncia constantes no
presente relatério poderao contribuir para o co-
nhecimento da epidemiologia das doencas a
que dizem respeito, uma vez que representam,
na maioria dos casos, as Unicas estimativas de
incidéncia, de base populacional, publicadas
em Portugal.
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Sistema de vigilancia integrada clinica e
laboratorial da gripe

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

Este programa, que se inicia no principio de Se-
tembro e termina em Maio do ano seguinte, inte-
gra uma componente clinica e uma componente

laboratorial.

A vigilancia clinica concretiza-se através da no-
tificacdo dos novos casos de sindrome gripal,
identificados segundo critérios exclusivamente
clinicos, ocorridos nas listas de utentes dos mé-
dicos participantes. Os dados assim recolhidos
permitem estimar as taxas de incidéncia de sin-
drome gripal, conforme descrito atras. A vigilan-
cia clinica ocorre, semanalmente, durante todo

0 ano.

A vigilancia laboratorial concretiza-se através da
identificacao dos virus isolados ou detetados em
amostras de sangue e/ou zaragatoas faringeas
recolhidas nos utentes identificados como tendo
sindrome gripal.

Semanalmente, a 5° feira, € elaborado um Bo-
letim de Vigilancia Epidemiologica da Gripe
que pode ser consultado no website do Institu-
to Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, em

www.insa.pt.
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Parte da informacao, obtida através deste pro-
grama é enviada, semanalmente a 42 feira, para
o sistema The European Surveillance System
(TESSy), do European Centre for Prevention
and Disease Control, de forma a permitir, jun-
tamente com a informagéo enviada pelos pai-
ses da rede European Influenza Surveillance
Network (EISN), a descricdo da atividade gri-
pal na Europa, e ainda, a identificacdo precoce
de eventuais surtos de gripe nos paises partici-
pantes.

[-MOVE “Influenza Monitoring Vaccine
Effectiveness in Europe”

Desde 2008 o INSA participa através dos Depar-
tamentos de Epidemiologia e de Doencas Infe-
ciosas no projeto europeu Monitoring influenza
vaccine efectiveness during influenza sea-
sons and pandemics in the European Union (I-
MOVE), financiado pelo ECDC e cujo consorcio
¢ gerido pela empresa EPICONCEPT.

Em 2015, este projeto foi alargado para avalia-
¢cao do impacto e efetividade das vacinas anti-
gripal e antipneumocacicas. Este novo projeto é
denominado Integrated Monitoring of Vaccines
Effects in Europe: a platform to measure and
compare effectiveness and impact of influenza
and pneumococcal vaccines and vaccination
strategies in the elderly (IMOVE+), integra 23
parceiros europeus e ¢ financiado pelo Progra-
ma Europeu Horizonte 2020.
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GIBS “Global Influenza B Study”

Em 2014, o INSA iniciou a sua participacdo no
Global Influenza B Study (GIBS). Este estudo foi
iniciado em 2012, pretendendo recolher informa-
cdo sobre a epidemiologia da doenca por virus
da gripe do tipo B nos ultimos 15 anos de modo
a contribuir para a implementacao de politicas de
prevengao. Este estudo integra o Global Influen-
za Initiative e nele participam mais de 27 paises

em todo o mundo.
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1989

A Sindroma gripal em 1989/1990

Publicado em:
Pereira AM, Granadeiro AP, Pascoa FC et al. A sin-
drome gripal em 1989-1990. Médicos-Sentinela (1).
Lisboa: Direcéo-Geral dos Cuidados de Saude Pri-
mérios, 1991.

Utilizacdo de exames laboratoriais de sangue,
em Clinica Geral

Publicado em:

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

1990

Utilizag@o de exames complementares de diag-
ndstico, em Clinica Geral

Publicado em:

Miranda AM, Afonso CM, Ascencao PL et al. Requisi-
¢&o de exames complementares de diagnostico em
Clinica Geral - parte I: exames radioldgicos e electro-

cardiogramas. Rev. Port. Clin. Geral 1992;9(2):45-54.

Miranda A, Afonso CM, Ascenséo PL et al. Requisi-
¢ao de exames complementares de diagnostico em
Clinica Geral - parte Il: exames laboratoriais. Rev.
Port. Clin. 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. Saude
em Numeros 1992;7(4):29-31.
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Incidéncia de doengas 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. Rev. Port. Clin. Geral 1994;11(3):170-
175.

Doenca de Parkinson

Publicado em:

Dias JAA, Felgueiras MM, Sanchez JP, Gongalves
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 (ndo publicado)

Registo comunitario / hospitalar de AVC e AIT

Publicado em:

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

Epidemiologia da diabetes - prevaléncia e inci-
déncia das suas complicagdes numa coorte de
diabéticos portugueses - | Fase

Publicado em:

Diviséo de Epidemiologia e Bioestatistica da Dire-
cao-Geral da Saude. Epidemiologia da diabetes:
prevaléncia e incidéncia das suas complicagdes
numa coorte de diabéticos portugueses: fase |
-estudo transversal 1993. Médicos-Sentinela
(5).Lisboa: DGS, 1994,
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Dias CM, Nogueira P, Rosa AV et al. Colesterol
total e colesterol das lipoproteinas de alta densi-
dade em doentes com DMNID. Acta Médica Por-
tuguesa 1995;8:619-628.

Dias CM, Nogueira P, S& JV et al. Trigliceridémia
em doentes com Diabetes mellitus néo insulino-
dependente. Arquivos de Medicina 1996;10(Supl
4):23-26.

Falcao JM, Gouveia MF, Rosa AV, Sa JV, Valen-
te MF. Epidemiologia da diabetes: Parte | — Pre-
valéncia da doenca e de alguns fatores de risco
numa coorte de diabéticos portugueses, 1993.
Rev. Port. Clin. Geral 1996;13: 213-28.

Falcdo JM, Gouveia MF, Rosa AV, Sa JV, Valente
MF. Epidemiologia da diabetes: Parte Il - Parame-
tros bioquimicos, consumo de tabaco e de alcool
e prevaléncia de “complicacées” numa coorte de
diabéticos portugueses, 1993. Rev. Port. Clin.
Geral 1996;13: 268-82.

Prevaléncia de positividade para VIH
(ndo publicado)

Prevaléncia da persisténcia de AGHBS
(ndo publicado)

Prevaléncia da epilepsia

Publicado em:

Monsanto A, Dias JA, Sanchez JP, Simdes AJ, Fel-
gueiras MM, Sousa R. Prevaléncia de Epilepsia em
Portugal. Estimativa populacional e perfis terapéu-
ticos a partir da Rede Médicos-Sentinela, 1993.
Lisboa: Direcao-Geral da Saude, 1997.

1994

Consultas em que o tema HIV/SIDA foi abordado
em Clinica Geral

Publicado em:
Falcao IM, Lima G, Dias JA. A clinica geral e 0 tema
HIV/SIDA. Saude em Numeros 1997;12(2):9-12.
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Registo comunitario/hospitalar de AVC e AIT
(conclusao do estudo)

Publicado em:

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

Rodrigues G, Falcao I, Ferro JM. Diagnostico de
acidente isquémico transitdrio por clinicos gerais:
validacao na Rede Médicos-Sentinela. Rev. Port.
Clin. Geral 1997;14:368-375.

Epidemiologia da diabetes - prevaléncia e inci-
déncia das suas complicacdes numa coorte de
diabéticos portugueses - Il Fase

Prevaléncia de Patologia da Tirdide (ndo publicado)

Prevaléncia de neoplasia maligna da mama
feminina

Publicado em:

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

Prevaléncia da toxicodependéncia (ndo publicado)

1995

Prevaléncia de menopausa cirurgica - | Fase

Publicado em:

Catarino J, Falcao IM, Dias JA. Menopausa Cirr-
gica em Utentes de Centros de Saude: Avaliagao
da eficacia da terapéutica substitutiva com estro-
génios. Saude em Numeros 1996;11(4):25-29.

Prevaléncia da hipertrofia benigna da prostata
(nédo publicado)

Epidemiologia da diabetes - prevaléncia e inci-
déncia das suas complicacdes numa coorte de
diabéticos portugueses - Il Fase
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1996 2000

= Prevaléncia de menopausa cirdrgica - Il Fase = Etiologia das diarreias agudas (continuag&o)

(nao publicado) (nao publicado)

= Epidemiologia da diabetes - prevaléncia e inci-
déncia das suas complicagdes numa coorte de
diabéticos portugueses - Il Fase (continuagéo)

= Casos de varicela que nao chegam ao conheci-
mento do médico 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. Eur J Epidemiol 2002;
17:1023-1027.

= Prevaléncia do abuso crénico do alcool

(n&do publicado)

= Prevaléncia de bronquite crdnica e asma
(ndo publicado)

= Estudo das razdes determinantes de interrup¢ao
voluntaria da gravidez (ndo publicado)

2001

= Estudo sobre a percentagem de individuos com
hepatite B que se tornaram portadores crénicos
de antigénio Hbs (nado publicado)

1997
= Tentativa de suicidio (ndo publicado)

= Morbilidade dos AVC (ndo publicado)
2002
1998 = Complicacdes e custos sociais da varicela
(né&o publicado)
= Contactos nao programados - caraterizacdo da

procura do médico de familia (ndo publicado) " Regimes terapéuticos para a Ulcera péptica e o

Helicobacter pylori
= Perfil terapéutico da hipertensao em Clinica

Geral

Publicado em:
Martins AP et al. Perfil terapéutico da Hipertensao

Publicado em:

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

na Rede Médicos-Sentinela. Rev Port Clin Geral
2001; 17:359-372

2005; 21:431-44.

2003

1999
= Precisdo do diagndstico dos novos casos de

asma notificados pelos Médicos-Sentinela de
2000 a 2005 (nao publicado)

= Aleitamento materno (ndo publicado)
= Incontinéncia urindria (ndo publicado)

= Etiologia das diarreias agudas (ndo publicado)
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Fibrilhacéo auricular e risco de tromboembolismo

Publicado em:

Ascensao P. Fibrilhacao auricular e prevencao do
tromboembolismo - estudo numa populacéo de
utentes de centros de saude. Rev Port Clin Geral
2006; 22:13-24.

Diagndstico da febre escaro-nodular e de outras
Rickettsioses (ndo publicado)

2005

Prevaléncia da diabetes e incidéncia das respecti-
vas complicagdes numa coorte de diabéticos por-
tugueses

Publicado em:

Falcao IM, Pinto C, Santos J, Fernandes ML, Rama-
lho L, Paix&o E, Falcéo JM. Estudo da Prevaléncia
da diabetes e das suas complica¢cdes numa coorte
de diabéticos portugueses: um estudo na Rede
Médicos-Sentinela. Rev. Port. Clin. Geral 2008;
24(5):679-92.

Diagnostico da febre escaro—nodular e de outras
Rickettsioses - 2° ano (nao publicado)

2006

Prevaléncia da diabetes e incidéncia das respecti-
vas complicagdes numa coorte de diabéticos por-
tugueses - Il Fase

Prevaléncia de deméncias na populagao sob ob-
servagao da Rede Médicos-Sentinela

2007

TGV - Tabaco e Gravidez (ndo publicado)

Prevaléncia da diabetes e incidéncia das respecti-
vas complicacdes numa coorte de diabéticos por-
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Anexo

Instrumento de notacdo — 2015

PRESCRIGAQ de HIPOCOAGULAGAO ORAL (apenas prescricdes “de novo’] D

CODIGO ...<Médico> _<Codigos» coDIGo .«Médico~_<«Cédigos~
Data do preenchimento el _| 2015 Hipocoagulante oral prescrito (principio ativo)
Sem registos na semana de |__|__| __|__|a&|__|__||-_|__|
indique o motivo: Situagdo clinica que levou 3 prescri¢ao

NOP ou Cartao de Utente:

INFORMACAO RELATIVA AQ UTENTE
Iniciativa da prescri¢do:

| P O O | Data de nascimento |___|___| |___|___| |l __I___|___|
Minha (J pe outro (J

so0 [wlF] auem?

INFORMACAO GERAL SOBRE O PROBLEMA

O . . Data da ocorréncia lmaled el I —l——I | | DIABETES MELLITUS (apenas os casos di icados em 2015) D
Auséncia/Sem ocorréncias e do o dos sl cu sintores o Sindame Gl -
® oo s Otavetes Metitus AV Eat Tipo 2 O
° oats '
Tratamento inicial prescrito
O] Shsdimmeirie SNDROMA GRIPAL ot T | [ ntsseoometsonns setwtamsen s s semomscnencsescssenssany
A inicio subito s | n |
Febre ou febricula s N
D AvC Mal-estar, debilidade, prostragao s N 1 Iniciativa da prescri¢do:
B Cefaleia s | n | Minha(J De Outro(J Quem?
D EAM Mialgias, dores generalizadas S N I Manteve a terapéutica inicial? sm(O Nzo(D
Tosse s N | (apenas para as situades em que a prescri¢ao inicial
| per de gargants, inflamagio 6a mucosa masate | o | |
D Prelsc[i;ao de ) faringea, sem sinais respiratdrios relevantes Tipo1 D Outro tipo D
anticoagulantes orais Dificuldade respiratéria s | N |
Calafrios/arrepios s |~ | I O Desconhecido (]
H . ipe?
D Diabetes Mellitus Teve contacto com doente com gripe? s N |
Foljenviado'sxsudadonasofarfiigeny ] HIPERTENSAO ARTERIAL (Apenas casos diagnosticados em 2015, |:|
Foi vacinado contra a gripe sazonal? s | N | Tratamento inicial prescrito
" (Indi i . Refi ber didas na
[ Hipertensao Arterial Ests gravida? s [ [wa] | o
Vai ser prescrito antiviral? s | N |
Sofre de alguma doenga crénica? s | N |

Iniciativa da prescri¢do:
MinhaD De DutmD Quem?.
AVC I:I EAM I:I Manteve a terapéutica inicial? ~ Sim((J) Nzo()

lapenas os casos diagnosticados em 2015] (apenas para as situagdes em que a prescrigao inicial foi da iniciativa de outro)

Especifique
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