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Introducéo

INTRODUCAO

A Rede Médicos-Sentinela (MS) é constituida por médicos de Clinica Geral/Medicina
Familiar (CG) cuja actividade profissional € desenvolvida, na sua maioria, em Centros de
Saude do Servigco Nacional de Saude. No ano em andlise identificaram-se 50 Médicos—
Sentinela cuja pratica se desenvolvia, dispersa por 25 Unidades de Saude Familiar.

Os principais objectivos da actividade desta rede séo:
e Fazer investigacao clinica, epidemiologica e em Servigos de Saude;

e Estimar as taxas de incidéncia anuais ou semanais de algumas doencgas ou de
situagbes com elas relacionadas que ocorrem na populacao inscrita nos Médicos-
Sentinela;

e Fazer a vigilancia epidemiolégica de algumas doencas que ocorrem na
comunidade, de forma a permitir a identificacdo precoce de eventuais “surtos”;

e Constituir uma base de dados que possibilite, em qualquer momento, a analise
epidemiolégica aprofundada de doengas com interesse para a saude publica.

A participacdo de Clinicos Gerais/Médicos de Familia na Rede Médicos-Sentinela é

voluntaria e concretiza-se através da:

e Notificagdo continua, semanal, dos novos casos de doenga ocorridos nos utentes
inscritos nas listas dos médicos participantes;

e Apresentacdo de propostas, realizagdo de estudos-satélite e participagdo em

estudos nacionais e internacionais.




Introducéao

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 Regiao Auténoma da Madeira e em 1997, a Regiao
Autdnoma dos Agores.

Constitui um objectivo fundamental para a coordenacao da Rede dos Médicos-Sentinela
aumentar o envolvimento dos médicos na actividade da mesma. Para tal, incentiva-se a

apresentacao de propostas para a realizacao de estudos-satélite.

Um dos marcos no desenvolvimento da rede é a reunido anual, onde se faz o balango

das actividades passadas e se projecta o futuro proximo.
Nestas reunides:

e Apresentam-se os resultados preliminares da analise dos dados da notificacao
continua e dos estudos satélites do ano anterior e ainda a descricdo das outras
actividades desenvolvidas no ambito da rede;

e (Os Médicos-Sentinela, ou outros interessados, propéem o0s novos temas para
notificagdo continua e novos estudos-satélite. Essas propostas tém sido
discutidas em plenario e em grupos de trabalho criados com esse objectivo
especifico;

e Discutem-se aspectos relacionados com a utilizagéo dos dados e com a estrutura
e organizagao da rede.




Introducéo

E de salientar a abertura destas reunides a participacdo externa de eventuais
interessados. Assim, tem sido possivel contar, frequentemente, com a presenca e

colaboragao de médicos especialistas de varias instituicbes e outras nacionalidades.

As caracteristicas metodoldgicas, as potencialidades e fragilidades da informagao obtida
através da Rede Médicos-Sentinela constam do presente relatério, de modo a orientar a

consulta e interpretagéo dos resultados.

A informacdo sobre a Rede Médicos-Sentinela encontra-se disponivel na Internet, no

endereco www.insa.pt




Material e métodos

MATERIAL E METODOS

Médicos-Sentinela em 2009

Em 2009 estiveram inscritos na Rede 158 clinicos, dos quais trés da Regidao Auténoma
da Madeira e dois dos Acores.

No quadro | descreve-se a distribuicdo geografica dos médicos participantes.

Quadro | - Numero de médicos participantes, por
NUT Il, em Dezembro de 2009

NUT Il 31.12.09
Norte 56
Centro 30
Lisboa 27
Alentejo 29
Algarve 7
R. A. Acores 2
R. A. Madeira 3




Material e métodos

Note-se que as expressbdes de interesse de participacdo por parte da Médicos de
Medicina Geral e Familiar, concretizadas pela inscricio na Rede nem sempre se
traduziram numa participacao efectiva com casos notificados.

Populacao sob observacao

Do ponto de vista metodologico torna-se fundamental definir o conceito de “populacéo
sob observacao”. Identificam-se dois tipos de “populacdo sob observacao” (PSO), que se
designam por “populagdo maxima sob observacédo” (PMSO) e “populagdo sob
observacao efectiva’ (PSOE). Esta constitui o denominador para o célculo das taxas de

incidéncia.




Material e métodos

Populacao maxima sob observacao

A populagdo maxima sob observagdo (PMSO) obtém-se através do somatério de todos
os utentes inscritos nas listas dos médicos participantes na Rede Médicos-Sentinela,
independentemente do nimero de semanas em que estiveram activos. Note-se, que se
consideram activos numa dada semana os médicos que, nessa semana, enviarem, pelo

menos, uma notificagdo, ou declararem, expressamente, ndao 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 calculo é dado por:

(Formula 1) PMSO=3'N,,

m=1

Em que

N Representa o numero de utentes inscritos em cada médico

m

> Representa o somatério de todos os médicos

m=1

No final do ano de 2009, a PMSO atingiu 267860 individuos, correspondendo a 2,5% da
da populacao residente, estimada para Portugal em 31-12-2009 (INE: 10 637 713).

No quadro Il descreve-se a distribuicdo geografica da PMSO por Distritos e Regides
Autbnomas assim como a percentagem que representa na estimativa da populagao
residente utilizada.




Material e métodos

Quadro Il - Populacao Maxima sob Observacao (PMSO) por NUT II,

em 31.12.09

Distrito PMSO Distrito PMSO
Aveiro 28346 Lisboa 49993
Beja 5963 Portalegre 13320
Braga 18719 Porto 51232
Braganca 1572 Santarém 9647
Castelo Branco 4881 Setubal 3198
Coimbra 9643 Viana do Castelo =
Evora 21499 Vila Real 5029
Faro 11390 Viseu 15040
Guarda 4849 R A Madeira 4436
Leiria 5483 R A Acores 3620

Total 267860

Fonte: estimativas da populacéo residente do Instituto Nacional de Estatistica

A PMSO é fundamentalmente usada para o calculo de prevaléncias.

Uma vez que as listas de utentes sofrem alteragbes ao longo do tempo resultantes da
entrada de novos médicos e da saida de outros, € necessario proceder a actualizagao da
sua composi¢ao.




Material e métodos

Actualizacao da composicao das listas

A composigcdo das listas de utentes sofre alteragcdes frequentes pelo que se torna
necessario proceder a sua actualizagao, no final de cada ano.

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

Em condigbes ideais, essa estimativa obtém-se pela média aritmética do numero de

utentes inscritos em 31 de Dezembro do ano em analise e do ano anterior.

Por exemplo, para o ano de 2009 e para cada médico, a estimativa da composicao da
respectiva lista, em 30 de Junho desse ano, € dada por:

+ N

N m30.06.08— N 31.12.08 31.12.09

(Férmula 2)
Em que:

N m3006.07 E a estimativa do nimero de individuos inscritos num médico, a meio do ano.
Nsiizos E 0 nimero de individuos inscritos em 31.12.08.

Nsno E o nimero de individuos inscritos em 31.12.009.
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No entanto, a actualizacao da lista de alguns médicos é feita, por vezes, com atraso. Por
iss0, a estimativa da composigao para o meio do ano nao pode ser obtida pela média
simples calculada pela féormula 2, mas por uma média ponderada entre a Ultima
composic¢ao conhecida (Nin.) € a actualizacao (Njna )-

No seu célculo, 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 compreensao do processo de calculo, utilizemos o seguinte exemplo:

Um médico-sentinela enviou, pela primeira vez, a composi¢ao da sua lista de utentes em

Fevereiro de 2007 e procedeu a sua actualizacao em Marco de 2009.

Consideremos o periodo de tempo compreendido entre aqueles dois meses:

2008 2009 2010
2 6 1 6 1 3
Meses 2 6 12]13 18 25 27
| C F
Sejam
C data de referéncia (30.06.09)
| més a que a composicao inicial da lista se refere
F més a que a actualizacdo da lista se refere
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A estimativa da composigao da lista em 30.06.09 sera obtida pela média ponderada entre
o valor da lista em | e 0 novo valor em F.

O factor de ponderagdo que afecta cada uma das listas é inversamente proporcional ao
grau de afastamento temporal de | e F em relagdo a C medido em meses. Assim, quanto

menor for esse afastamento, mais elevado sera o factor de ponderagao utilizado.

Os factores de ponderacgéo (F) serao calculados por:

no exemplo atras citado:
para | =F,= (F-C)/(F-I) Fi = (27-18)/(27-2)=9/25
para F=Fg= (C-1)/(F-1) Fe= (18-2)/(27-2)=16/25

A estimativa da composicao da lista em 30.06.09, para um dado médico, sera:

(Férmula 3) N = Nyl )+ N pu(F)

Outro aspecto a considerar na definicdo de denominadores para o calculo das taxas diz
respeito ao nimero de médicos que nao esta em actividade, por motivos diversos
(doenca, férias, formacao, etc.). Torna-se, pois, fundamental, criar um novo conceito de

populacao em observacao, a “populacéo sob observacao efectiva” (PSOE).
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Populacao sob observacao efectiva

A populacdo sob observacao efectiva (PSOE) de cada periodo de tempo varia com o
numero de médicos que estdo em actividade nesse periodo (semana, total do ano) e é
sempre inferior a “populagdo maxima sob observacao”.

A PSOE de uma dada semana obtém-se pelo somatério das listas de utentes dos
médicos activos nessa semana, isto é, que nesse periodo, enviaram, pelo menos, uma

notificag@o, ou declararem, expressamente, nao terem casos a notificar.
A PSOE de um dado ano é a média dos valores das PSOE das 52 semanas do ano.

Numa dada semana t, a populagéo total sob observacao efectiva é calculada por:

(Formula4)  PSOE,=>" NI,

em que:

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

Itm é uma variavel que toma o valor 1 se 0 médico m esteve activo na semanat e 0 caso

contrario.

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

(Formula 5) PSOE,,, = ) PSOE, [52

ano

11
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A PSOE ,,, referente ao ano de 2009, utilizada no calculo das taxas de incidéncia anuais,
consta do quadro Ill. Neste quadro é ainda apresentada a estrutura etaria e distribuigao
por sexo da populagdo inscrita nas listas dos médicos participantes. O célculo das PSOE
exige também que a composic¢ao das listas dos médicos seja actualizada periodicamente.

Quadro Il - Populacao sob observacao efectiva, por sexo e idade, em 2009

Grupo Etario Homens Mulheres H+M
0-4 1804 1700 3504
5-9 2012 1882 3894

10-14 1939 1885 3824
15-24 4081 4060 8141
25-34 5728 5848 11576
35-44 5508 5774 11282
45-54 4813 5185 9998
55-64 3983 4427 8410
65-74 3154 3966 7120
275 2732 4292 7024
Total 35754 39019 74773

12
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Doencas e situacoes em estudo

Durante o ano de 2009, estiveram em estudo dez temas relacionados com saude
(Quadro V). Foi mantida, ainda, a notificagdo de acontecimentos IRIS: Inesperados,
Raros, Inéditos ou Surpreendentes.

Quadro IV — Doengas ou situacées em estudo, no ano de 2009

Sindroma gripal

Diabetes

Acidente Vascular Cerebral

Enfarte Agudo do Miocardio
Varicela

Interrupc¢ao Voluntaria da Gravidez
Herpes
Consulta relacionada com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
Consulta relacionada com Ombro Doloroso
Lesao Auto-infligida

Acidente

Agressao

No Anexo | pode ser consultado o instrumento de notagcao utilizado para a recolha de
dados.

13
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LIMITACOES METODOLOGICAS

As limitagdes gerais dos dados e das estimativas geradas por Médicos-Sentinela estao
associadas a 3 aspectos principais:

Representatividade da populacao sob observacao

A amostra de médicos, assim como a populacdo sob observagéo que |lhe corresponde,

nao foi seleccionada aleatoriamente.

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 informacéo.

Certos grupos profissionais (funcionarios publicos, empregados bancérios, etc.) poderao
estar sub representados, uma vez que, pertencendo a subsistemas de saude, recorrerdao

menos aos centros de saude.
A sub representacado atinge, também, certamente, os estratos economicamente mais

elevados.

Limitacoes especificas dos numeradores

Os numeradores estao, potencialmente, afectados por imprecisbes de diagnostico e
deficiéncias ou erros que se traduzem em sub notificagdo ou em sobre notificagdo de

Casos.

14



Limitagbes metodolégicas

Limitacoes de diagnoéstico

Os erros e imprecisdes do diagnéstico estdo associados ao grau de certeza do
diagnostico e a uniformidade dos critérios utilizados:

e Grau de certeza do diagndstico

Em Clinica Geral, muitos diagnosticos ndao podem, nem necessitam de ser
confirmados. Os dados estao, pois, limitados por erro ou imprecisao dos diagndsticos.
Essas limitagcoes sdo, provavelmente, muito mais acentuadas nalgumas doencas (em
regra, os casos de gripe nao podem ser confirmados laboratorialmente) do que
noutras (os acidentes vasculares cerebrais sdo, muitas vezes, diagnosticaveis
facilmente, apenas com critérios clinicos). Ndo ha forma, no ambito de Médicos-
Sentinela, de intervir sobre esta limitacao.

e Falta de uniformidade dos critérios de diagnédstico

Os critérios de diagnostico de cada doenca variam, certamente, entre os médicos
participantes, de acordo com a sua formagdo, a sua experiéncia profissional, etc. A
uniformizacao 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 doenga (ver, por exemplo, sindroma gripal), que visam permitir
diferentes formas de agregacao dos sintomas. N&o parece realista pretender
uniformizar os critérios clinicos de diagnostico correntemente utilizados por cada

médico.
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Limitagbes metodolégicas

Sub notificacao de casos

Parte dos casos verificados em utentes dos Médicos-Sentinela pode nao ser identificada
por eles, por causas varias, originando uma sub notificacao que pode ser influenciada por
factores muito distintos e com diferente susceptibilidade a correcgdo por meios
especificos de Médicos-Sentinela:

e As alteragbes ocasionais da incidéncia de outra doenga.

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

e Periodos de inactividade do médico.

O médico-sentinela pode notificar casos que nao diagnosticou pessoalmente mas que
identificou a posteriori, através de informagbes adequadas. Apesar disso, a
probabilidade de identificacdo de casos que ocorreram durante os seus periodos de
inactividade esta diminuida.

Os periodos de inactividade ocorrem regularmente, por férias, mas podem também
ocorrer por doenga ou formacgao curricular dos médicos.

Esta limitagdo pode ser corrigida, parcialmente, através de ajustamentos apropriados,
feitos nos denominadores, na fase de analise dos dados.
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Limitagbes metodolégicas

Sobre notificacao de casos

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

e Um médico notifica duas ou mais vezes 0 mesmo caso, por lapso.

O reconhecimento das situagdes em que houve notificagdo multipla dum mesmo caso
tem sido assegurado através da identificacao de casos com igual “nimero de processo

” LT

clinico”, “idade”, “sexo”,

LT

escolaridade”, “situagao profissional”, etc.

e Dois médicos-sentinela notificam o mesmo caso.

z

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

e Um médico notifica casos ocorridos em utentes nao pertencentes a sua lista.

Admite-se que este erro ocorra, mas a sua frequéncia nao esta estimada, pois nao ele

nao é identificavel no processamento.
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Limitagbes metodolégicas

Limitacoes especificas dos denominadores

As limitagbes dos denominadores estao especialmente associadas as modificacdes nao
identificadas da composic¢ao das listas ao longo do tempo.

Estas modificagbes ocorrem continuamente e exigem actualizacdo peridédica da

populacao sob observagéo (idealmente, de ano a ano).

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

Por outro lado, um certo numero de utentes inscritos na lista de cada médico néo o
procura quando necessita de cuidados. Estes utentes, “inactivos” ndo estéo, de facto, sob

observacao e deveriam ser retirados do denominador.

Assim, a populacdo sob observagdo tera, 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 néao é

representativa da populagao portuguesa em termos geograficos.
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Resultados

RESULTADOS

Os dados obtidos pela notificagao continua de cada uma das doencgas e situagées em
estudo, em 2009, foram analisados e foram calculadas as taxas de incidéncia anuais, por
sexo e grupo etario. Ha, porém, uma excepgado: a Sindroma Gripal, cuja vigilancia
epidemiolégica semanal justifica a apresentagéo de taxas de incidéncia por semana.

Por outro lado, o estudo de algumas situagdes sé se justifica em determinadas idades,
pelo que nesses casos s6 foram calculadas as taxas para os segmentos da populagéao

mais susceptiveis.

Nao se calcularam taxas das doencgas ou situacdes em estudo quando a frequéncia
absoluta nas classes das variaveis de desagregacao foi de 5 ou menos casos.

E possivel e desejavel explorar, mais amplamente, os restantes dados colhidos sobre
cada uma das doencas e situagdes, pelo que a totalidade dos dados foi posta a
disposicdo dos médicos participantes e varios grupos estao envolvidos nessa tarefa. A
divulgagcédo dos resultados dessas analises sera feita, para além da reunido anual da
Rede, através de outras publicacoes.

Julga-se que, muitas das estimativas de incidéncia constantes deste relatério, poderao
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.

20



Resultados

E, contudo, recomendavel que o leitor interprete os resultados a luz das suas limitagdes
gerais, descritas no capitulo LIMITACOES METODOLOGICAS.
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Resultados — Sindroma gripal

Sindroma gripal

Definicao 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
manifestagdes clinicas, que apresentem 6 ou mais dos seguintes itens: inicio subito
(<12h); tosse; calafrios; febre; debilidade/prostracdo; mialgias/dores generalizadas;
inflamagao da mucosa nasal e faringea, sem sinais respiratorios relevantes; contacto

com doente com gripe.

Caso de Gripe — Todo o caso notificado no qual tenha sido detectado 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 que decorre entre o inicio de Outubro de um determinado ano (semana 40%)
e meados de Maio do ano seguinte (semana 2092).

Linha de base e respectivo limite superior do intervalo de confianca a 95% -
Designada também por area de actividade basal, constitui o intervalo de valores da
taxa de incidéncia correspondente a uma circulacdo esporadica de virus influenza.
Permite definir periodos epidémicos, comparar as epidemias anuais em funcéo da sua

intensidade e duracao e determinar o impacto dessas epidemias na comunidade.
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Resultados - Sindroma gripal

Até 2002-2003, foram utilizados, como referéncia para classificar a actividade gripal, os
valores atingidos em 1989, em Portugal, durante uma epidemia de gripe, em que o pico
maximo de incidéncia foi 390/10° utentes. Desta forma, a actividade gripal era
considerada baixa sempre que o valor mais elevado da taxa de incidéncia era inferior ou
igual a 50/10° utentes; moderada sempre que aquele valor era superior a 50 e inferior a
120/10°; e alta se superior ou igual a 120/10° utentes.

A partir da época 2003-2004 foi calculada a linha de base, correspondendo as médias
semanais das taxas de incidéncia inferiores a 50/10°, e o respectivo limite superior de
confianga a 95%, quer para as taxas provisérias quer para as definitivas, com o objectivo
de permitir a comparagao entre os respectivos valores nas varias semanas e facilitar a
interpretacdo dos resultados (Fig.1). Adoptado este parametro de referéncia para a
actividade gripal, definiu-se, entdo, um critério classificativo da mesma que adiante se

descreve.

e Actividade gripal — Definida pelo grau de intensidade da ocorréncia da doenga,
medido pela estimativa semanal da taxa de incidéncia de sindroma gripal e do seu
posicionamento relativo & area de actividade basal, e pelo n® de virus circulantes
detectados.

Assim:

Actividade gripal ausente - Definida por valores de taxa de incidéncia inferiores a linha de

base e auséncia de casos positivos para o virus influenza;
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Resultados - Sindroma gripal

Actividade gripal baixa/esporadica — Definida por valores de taxa de incidéncia situados na
a area de actividade basal e com casos esporadicos (3 ou menos) positivos para virus

influenza;

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 da ordem dos
120/10° utentes, associados & identificacdo de casos positivos (4 ou mais) para virus

influenza;

Actividade gripal elevada — Definida por valores de taxa de incidéncia acima 120/10°
utentes associados a identificacdo de casos positivos (4 ou mais) para virus influenza;

Actividade gripal epidémica - Definida por valores de taxa de incidéncia acima da area
basal, tendencialmente crescentes pelo menos durante 2 semanas, associados a

identificacao de casos positivos (4 ou mais) para virus influenza.

Parametro de referéncia da actividade gripal: calculo da linha de base e do
respectivo limite superior do intervalo de confianca a 95%

Para o calculo da linha de base e do respectivo limite superior do intervalo de confianga a
95% foram utilizadas as estimativas das taxas de incidéncia semanais no periodo
compreendido entre as épocas de gripe 1990-1991 (90/91) e 2002-2003 (02/03).

Para excluir do célculo as semanas com valores da taxa iguais ou superiores a 50/10° foi
utilizada a funcao indicatriz I(tj).

O método que a seguir se descreve foi utilizado, de forma idéntica, para as taxas
provisorias e para as definitivas.

24



Resultados - Sindroma gripal

As semanas foram indexadas de 1 a 26, (k=1,2, ...26), indicando sequencialmente as
semanas da época de gripe (a data, semana 40 de um ano a semana 13 do novo ano).

Definiu-se que:

;. é a estimativa da taxa de incidéncia, provisoria ou definitiva, de gripe, obtida na época
de gripe i (i = 90/91,...,02/03), para a semana k=1, 2, ...,26.

Calculou-se, depois, para cada semana k, a média das taxas fxinferiores a 50 x 10°:

02/03
#

t
b= Y, 2*1@,) em que k=1,...,26

i=90/91 4V

1 set, <50x10°
I(tik): ¢ 5
0 set, 250%X10

02/03
Ne= 21G,)

i=90/91

Obteve-se, desta forma, uma série de valores b, ,....,by que corresponde a linha de
base das taxas de incidéncia semanais da gripe, provisérias ou definitivas, para o periodo
compreendido entre a 402 semana e a 132 semana da época de gripe em estudo.

A linha de base resultante é irregular. Com o objectivo de a “alisar” utilizou-se um modelo
padrao para o respectivo comportamento ao longo destas semanas, ajustando o seguinte

modelo polinomial cubico:
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Resultados - Sindroma gripal

b, =By +Bk+Bk> +B,k’+€&  emquek=1,...26 e & éo erroaleatério

Resultaram daqui as seguintes estimativas:

1- Para as taxas provisorias
b, =8.87+0.52k +0.1k* —0.005k’ + €,  sendo R =0.828
2- Para as taxas definitivas

by =19.83-1.31k +0.267k* —0.0088k +€&, gendo R a0 = 0.80

em que R? € a proporgao de variagao das taxas explicada pelo modelo.

ajustado

Passaremos entdo a designar a linha de base resultante da aplicagdo do modelo por bx.

Temos, entéo, para as taxas provisorias:
b, =8.87 +0.52k +0.1k*> —0.005k’ _sendo k=1,...26

e para as taxas definitivas:

- 2 3
by =19.83 —1.31k +0.267k> —0.0088k sendok=1....26
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Resultados - Sindroma gripal

Obtivemos, assim, em cada uma das situagdes (taxas provisorias ou definitivas) uma
*

nova série de valores, ' B1sba correspondente as 26 semanas que vao da 402 a 132
semana da época de gripe em estudo.

A estimativa do limite superior do intervalo de confianca a 95%, para esta linha de base,
foi obtida da seguinte forma:

b =b, +1.96X S

k Sup (95)

em que k=1,2,...26

Em que: S é a estimativa do desvio-padrdo das estimativas das taxas de incidéncia da
gripe, inferiores a 50 x 10°

_|RE (tik_—)z
s=| 3 6

i=90/91 k=33
em que
" ISR,
K=Yk e i= > > 2iG,)
=33 i=90/91 k=33

As estimativas obtidas para o desvio-padrao foram:

Para as taxas provisérias: S= 13
Para as taxas definitivas: S=11.3
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Resultados - Sindroma gripal

Epoca de Gripe 2009-2010

Os resultados apresentados nos quadros V e VI e na figura 1 referem-se,
sucessivamente, as estimativas provisérias das taxas de incidéncia brutas semanais, tal
como foram calculadas ao longo das varias semanas, desde 1 de Outubro de 2009 até 31
de Maio de 2010, e as estimativas definitivas, referentes ao mesmo periodo de tempo,
calculadas apés todos os dados estarem disponiveis.

E de salientar que os valores mais elevados das taxas provisérias foram registados nas
semanas 46, 47, de 2009, respectivamente taxas de 136,4 e 110,5/10° utentes, enquanto
relativamente as taxas definitivas foi na semana 47 de 2009, que se estimou o valor mais
alto (133,7/10° (Quadro V e V).

Resultados - Sindroma gripal
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Quadro V - Estimativas provisérias das taxas de incidéncia brutas semanais (/10% de
Sindroma Gripal, em 2009-2010

Semana N2%casos Taxa Semana N?casos Taxa Semana N?casos Taxa

—— 8 17.8 — 55— 19,6 15 0 -
41 3 6,9 02 5 7,8 16 0 -
42 7 15,6 03 3 6,8 17 0 -
43 9 19,2 04 6 13,5 18 0 -
44 24 53,5 05 2 5,3 19 1 4,1
45 32 63,3 06 6 16,3 20 2 6,1
46 80 136,4 07 6 13,7
47 71 110,5 08 3 7,3
48 54 83,6 09 4 8,2
49 36 81,7 10 2 3,7
50 38 61,5 11 3 8,1
51 24 42,5 12 1 2,7
52 15 42,6 13 1 2,8
53 11 26,6 14 1 3,3
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Resultados - Sindroma gripal

Quadro VI - Estimativas definitivas das taxas de incidéncia brutas semanais (/105) de
Sindroma Gripal, em 2009-2010

Semana N2 casos Taxa Semana N2 casos Taxa Semana N29casos Taxa

2009 2010

~0 10 154 o1 2 282 1 1 23
41 6 10,7 02 8 10,8 16 0 =
42 17 26,5 03 7 10,8 17 0 =
43 13 20,0 04 6 9,5 18 0 =
44 34 50,8 05 3 5,3 19 1 2,4
45 44 64,7 06 6 10,0 20 2 4,76
46 97 119,3 07 6 10,2
47 105 133,7 08 3 5,2
48 82 88,6 09 4 6,7
49 53 93,2 10 3 4,3
50 48 67,2 11 3 6,8
51 35 47,5 12 2 3,8
52 21 45,2 13 1 2,0
53 15 29,0 14 1 2,3
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Resultados - Sindroma gripal

Verificou-se que nesta época de 2009-2010, os valores das taxas provisorias e definitivas
semanais mantiveram-se acima do limite superior do IC a 95% da éarea a que
corresponde a actividade basal, entre as semanas 44 e 50 (Figura 1). Considerou-se,
assim, durante a vigilancia, um periodo de actividade gripal epidémica entre a semana 44

e 50, seis semanas, que, posteriormente com toda a informagao se veio a confirmar.

Durante toda a época as curvas que representam as taxas de incidéncia provisorias e
definitivas evoluiram de forma semelhante ao longo das semanas, no entanto, durante a
vigilancia o pico de maxima actividade foi observado na semana 46/2009, no entanto no
célculo das taxas definitivas este maximo foi observado na semana 47/2009.
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Resultados - Sindroma gripal
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Fig.1-Taxas de incidéncia (/1 05) brutas, semanais, provisorias e definitivas, de sindroma gripal na
época gripal de 2009-2010 e numero de virus Influenza identificados durante aquele periodo de tempo.

A area de actividade basal foi definida pela linha de base e pelo limite superior do IC a 95%.
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Resultados - Sindroma gripal

Relativamente ao contributo para o Sistema de Vigilancia Integrada, Clinica e
Laboratorial, da Gripe, da semana 40 de 2009 a semana 20 de 2010, foram enviadas
pelos Médicos-Sentinela, para o Laboratério Nacional de Referéncia para o Virus da
Gripe, 377 exsudados nasofaringeos. Dos positivos foram isolados, na sua maioria, virus
Influenza A, do subtipo AH1 (Quadro VII).

Contudo valera a pena realcar que na semana 17 de 2009 foi detectado o primeiro caso
associado ao influenza A(H1) 2009, no contexto da gripe pandémica. Foi decidido entao,
no ambito do Programa de Vigilancia, que a monitorizagéo se iniciaria na semana 17 de
2009. Assim, relativamente ao periodo entre a semana 17 e a semana 39, na Rede,
foram analisados 45 exsudados nasofaringeos.

Quadro VII - Vigilancia laboratorial da Gripe, em 2009-2010

Semanas 17/2009 a 39/2009 Semanas 40/2009 a 20/2010
. Inf. A Inf. . Inf. A

Total ZNF | Negativos (ndo subtipado) AHA1 B |ms Total ZNF | Negativos AH1
45 36 2 1 6 377 184 193
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Resultados - Diabetes

Diabetes

Durante o ano de 2009 foram notificados 427 novos casos de Diabetes Mellitus, sendo
217 do sexo masculino (50,8%) e 210 do sexo feminino (49,2%).

Na populacdo utente de 25 e mais anos obteve-se uma taxa de incidéncia de 571,1 por
100000 utentes deste grupo etario (Quadro VIII). Note-se que nao foram registados

NOVOS casos em grupos etarios mais novos.

Assim sendo, a taxa de incidéncia para o total da populacao inscrita, € a mesma do que

a observada para aquele grupo etario.

No sexo masculino a incidéncia da doenca atingiu o valor maximo no grupo etario dos 55-
64 anos (1556,6/10°) enquanto no sexo feminino, o valor maximo foi atingido no grupo
etario dos 65-74 anos (1361,6/10°) (Quadro VIII e Fig. 2).

O caso mais novo registado correspondeu a um individuo do sexo masculino de 26 anos.
Oito (8) casos foram objecto de hospitalizagéo, dos quais o caso acima referido.

Foram registados 8 casos com internamento hospitalar.
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Quadro VIII — Estimativa das taxas de incidéncia anuais (/1 0’ utentes) de Diabetes, por
sexo e grupo etario, em 2009

Grupos Homens Mulheres H+M
Herles N® casos Taxa N® casos Taxa N® casos Taxa
0-24 * - * - * -
25-34 7 122,2 3 ** 10 86,4
35-44 20 363,1 20 346,4 40 354,5
45-54 60 1246,6 40 771,5 100 1000,2
55-64 62 1556,6 54 1219,8 116 1379,3
65-74 44 1395,1 54 1361,6 98 1376,4
>75 24 878,5 39 908,7 63 896,9
Total 217 606,9 210 538,2 427 571,1
225 217 837,3 210 7121 427 770,6

* Sem registo de casos

** N° de casos inadequado ao calculo das taxas




Resultados - Diabetes
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Fig. 2 — Taxas de incidéncia anuais de diabetes, por sexo e grupo etario, em 2009
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Resultados - Acidente Vascular Cerebral

Acidente Vascular Cerebral

Durante o ano de 2009 foram notificados 181 novos casos de Acidente Vascular Cerebral
(AVC), tendo ocorrido 81 (44,8%) no sexo masculino e 100 (55,2%) no feminino. Foram
notificadas cinco ocorréncias no grupo etario dos 35-44 anos de idades, trés mulheres,
respectivamente de 38, 39 e 40 anos e dois homem de 42 anos de idade.

Na populacdo utente de 35 e mais anos obteve-se uma taxa de incidéncia de 412,9 por
100000 utentes deste grupo etario (Quadro IX).

Considerando o total da populagao inscrita, estimou-se uma taxa de incidéncia de 242,1
casos por 100000 utentes (Quadro IX).

Em ambos os sexos a taxa de incidéncia de AVC aumentou progressivamente em todos
0S grupos etarios tendo atingido o seu valor maximo no grupo etario dos 75 e mais anos,
respectivamente com 1573,9/10° no sexo masculino e 1398,0/10° no feminino (Quadro IX
e Fig. 3).

Dos casos reportados, foram registados 14 6bitos, 9 homens e 5 mulheres. O caso letal
mais novo registado foi um individuo do sexo masculino de 61 anos de idade.

Foram registados 142 casos com internamento hospitalar.
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Resultados - Acidente Vascular Cerebral

Quadro IX — Estimativa das taxas de incidéncia anuais (/105) de AVC, por sexo e
grupo etario em 2009

Grupos Homens Mulheres H+M
e N® casos Taxa N® casos Taxa N® casos Taxa
0-34 * - * - * -
35-44 2 = 3 * 5 *
45-54 2 - 8 154,3 10 100,0
55-64 11 276,2 9 203,3 20 237,8
65-74 23 729,3 20 504,3 43 603,9
275 43 1573,9 60 1398,0 103 1466,4
Total 81 226,5 100 256,3 181 242,1
235 81 401,2 100 422,9 181 412,9

Resultados - Acidente Vascular Cerebral

* Sem registo de casos
** N° de casos inadequado ao célculo das taxas
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Fig. 3 — Taxas de incidéncia anuais de AVC, por sexo e grupo etario, em 2009
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Resultados - Enfarte Agudo do Miocardio

Enfarte Agudo do Miocardio

Durante o ano de 2009 foram notificados 96 novos casos de enfarte agudo do miocardio,
tendo ocorrido 64 (66,7%) no sexo masculino e 32 (33,3%) no feminino.

Foram notificados dois casos com menos de 45 anos de idade, 2 homens de 35 e 40
anos. Foi notificada apenas uma ocorréncia do sexo feminino no grupo etario dos 45-54,
precisamente numa doente de 49 anos de idade.

Na populagdo de 45 e mais anos obteve-se uma taxa de incidéncia de 288,8 por
100000 utentes deste grupo etario (Quadro X).

Considerando o total da populagao inscrita, estimou-se uma taxa de incidéncia de 128,4
casos por 100000 utentes. (Quadro X)

A taxa estimada para o sexo masculino atingiu o valor maximo no grupo etario dos 75 e +
anos (549,0/10°), assim como nas mulheres, com uma taxa de 372,8/10° (Quadro X e Fig.
4).

Verificaram-se 14 ébitos do sexo masculino, dois dos quais em individuos com menos de

50 anos, e 2 do sexo feminino.

Em 76 casos foi registado internamento hospitalar.



Resultados - Enfarte Agudo do Miocardio

Quadro X — Estimativa das taxas de incidéncia anuais (/1 0° utentes) de Enfarte Agudo
do Miocardio, por sexo e grupo etario em 2009

Grupos Homens Mulheres H+M
e N® casos Taxa N® casos Taxa N® casos Taxa
0-34 * - * - * -
35-44 2 x * . 5 o
45-54 14 290,9 1 * 15 150,0
55-64 16 401,7 7 158,1 23 273,5
65-74 17 539,0 8 201,7 25 351,1
275 15 549,0 16 372,8 31 441,3
Total 64 179,0 32 82,0 96 128,4
245 62 422,3 32 179,1 94 288,8

* Sem registo de casos
** N° de casos inadequado ao célculo das taxas
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Resultados - Enfarte Agudo do Miocérdio
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Fig. 4 — Taxas de incidéncia anuais de Enfarte Agudo do Miocardio, por sexo e grupo etario,
em 2009
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Resultados - Varicela

Varicela

Durante o ano de 2009 foram notificados 310 casos de varicela, tendo ocorrido 162
(52,3%) no sexo masculino e 148 (47,7%) no feminino.

Na populacéo dos 0-14 anos de idade obteve-se uma taxa de incidéncia de 2512,9 por
100000 utentes deste grupo etario (Quadro XI).

Considerando o total da populacéo inscrita, estimou-se uma taxa de incidéncia de 414,6
casos por 100000 utentes (Quadro Xl).

No conjunto dos dois sexos o valor mais elevado da taxa registou-se no grupo etario 0-4
anos, nomeadamente, 5194,1/10° (Quadro Xl e Fig. 5).

Observaram-se 17 casos em individuos = 25 anos de idade.
Registaram—se dois internamentos, uma crianga de 2 anos, outra de 3 anos.

Doze (12) casos ocorreram em criangas vacinadas.
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Resultados - Varicela

Quadro Xl - Estimativa das taxas de incidéncia anuais (/1 0° utentes) de Varicela, por sexo
e grupo etario, em 2009

Grupo Homens Mulheres Homens+Mulheres
GETE N® casos Taxa N® casos Taxa N® casos Taxa
0-4 94 5210,6 88 5176,5 182 5194,1
5-9 46 2286,3 37 1966,0 83 2131,5
10-14 8 412,6 9 477,5 17 444.6
15-24 5 ** 6 147,8 11 135,1
25-34 2 ** 7 119,7 9 77,7
35-44 6 108,9 1 * 7 62,0
45-54 1 ** * - 1 0
255 - - . _ . )
Total 162 453,1 148 379,3 310 414,6
0-14 148 2571,7 134 24511 282 2512,9

* Sem registo de casos

** N° de casos inadequado ao célculo das taxas
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Resultados - Varicela
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Fig. 5 - Taxas de incidéncia anuais de Varicela por sexo e grupo etario, em 2009
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Resultados - Interrupcao voluntaria da gravidez

Interrupcao Voluntaria da Gravidez

Durante o ano de 2009 foram notificados 75 casos de Interrupgao Voluntaria de Gravidez
(IVG).

Foram notificadas duas ocorréncias em adolescentes de 14 ano.

Estimou-se uma taxa de incidéncia de 329,6 casos por 100000 utentes, na populacao
feminina de 10-54 anos de idade (Quadro XlI).

Na populagéo utente <25 anos, obteve-se uma taxa de incidéncia de 420,5/10°(Quadro
Xll).

A taxa de incidéncia mais elevada (566,5/10°) foi registada no grupo etério 15-24 anos de
idade (Quadro XII e Fig. 6).

Das IVG notificadas, 48 efectuaram-se num hospital puablico, 15 num hospital privado, 7
num centro de saude, 1 teve a intervencdo de um médico fora do hospital ou centro de

saude, 1 foi realizada por “curiosa” e 3 pela prépria mulher

Dezoito casos de IVG implicaram internamento hospitalar, 12 com a interrupgéo realizada
no hospital publico, 2 no hospital privado, 1 no centro de saude, 2 realizados pela prépria
e o realizado por curiosa.
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Resultados - Interrupcao voluntaria da gravidez

Quadro Xll — Distribuicao percentual dos casos e estimativa da taxa de
incidéncia anual (/10°utentes) de Interrupcdo Voluntaria de Gravidez, por
grupo etario, em 2009

Grupo etario Ne IVG % Taxa /10°
10-14 2 27 o
15-24 23 30,7 566,5
25-34 27 36,0 461,7
35-44 22 29,3 381,0
45-54 1 1,3 >

Total (10-54) 75 100,0 329,6

<25 25 33,3 420,5

** N° de casos inadequado ao calculo das taxas
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Resultados - Interrupcéo voluntaria da gravidez
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Fig. 6 - Taxas de incidéncia anuais de Interrupcao Voluntaria da Gravidez, por grupo etario,

em 2009
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Resultados - Herpes

Herpes

Durante o ano de 2009 foram notificados 214 casos de Herpes, correspondendo quase
metade a herpes genital (41.6%). Em oito casos foram registados duas localizagbes para
a infeccao herpética (Quadro XIII)

Quadro Xlll — Percentagem de casos de herpes, segundo o diagnéstico

em 2009
. o %
Diagnodstico (n=214)
Estomatite herpética 1( "3
: 4,7
Herpes labial (10)
. 41,6
Herpes genital (89)
A 3,1
Herpes oftélmico (1)
Herpes Zoster intercostal 23,4
(50)
. 27,1
Herpes Zoster outra localizacao (58)

*8 casos apresentaram duas localizagbes de infecgédo herpética
n: n® de registos validos
(): numerador da percentagem

49



Resultados - Herpes

A distribuicao por sexo, revelou que 54 casos ocorreram no sexo masculino (25,2%) e

160 no sexo feminino (74,8%).

Considerando o total da populagédo inscrita, estimou-se uma taxa de incidéncia de
herpes (todas as localizacoes) de 286,2 casos por 100000 utentes (Quadro XIV).

No sexo masculino a incidéncia da doencga atingiu o valor maximo no grupo etario dos 65-
74 anos (348,8/10°) enquanto no sexo feminino, o valor maximo foi atingido no grupo
etario dos 55-64 anos 677,7/10°) (Quadro XIV e Fig. 7).

Das consultas realizadas, 197 envolveram prescricdo medicamentosa (92,1%),

nomeadamente, 283 medicamentos prescritos.

No Quadro XV listam-se os medicamentos prescritos, de acordo com a classificagao
ATC.

Da analise da prescricdo medicamentosa registada constatou-se que 75,1% dos casos
medicados tomaram antiviricos de uso sistémico e 44,2% utilizou medicamentos antivirais

de uso topico).
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Resultados - Herpes

Quadro XIV- Estimativa das taxas de incidéncia anuais (/1 0’ utentes) de Herpes (todas
as localizac6es)*, por sexo e grupo etario, em 2009

Grupos Homens Mulheres H+M
Herles N® casos Taxa N® casos Taxa N® casos Taxa
0-4 1 ok 1 *x 2 o
5-9 2 o 2 *x 4 o0
10-14 1 *x 2 *x 3 *x
15-24 7 171,5 12 295,6 19 2334
25-34 1 b 22 376,2 23 198,7
35-44 7 127,1 22 381,0 29 257,0
45-54 8 166,2 29 559,3 37 370,1
55-64 8 200,9 30 677,7 38 451,8
65-74 11 348,8 23 579,9 34 477,5
>75 8 292,8 17 396,1 25 355,9
Total 54 151,0 160 410,1 214 286,2

*[inclui: estomatite herpética, herpes oftalmico, herpes labial, herpes genital, herpes zoster intercostal. herpes
zoster com outra localizagao]

** N° de casos inadequado ao calculo das taxas




Resultados - Herpes
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Fig. 7 — Taxas de incidéncia anuais de Herpes (todas as localizacoes)*, por sexo e grupo
etario, em 2009

*[inclui: estomatite herpética, herpes oftalmico, herpes labial, herpes genital, herpes zoster intercostal. herpes zoster com
outra localizagao]
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Resultados - Herpes -

Quadro XV — Prescricoes relacionadas com Herpes, por tipo de medicamentos
(classificacao ATC), em 2009

] Ne %
Medicamentos (ATC) Prescricbes  (n=197)

Medicamentos usados em dermatologia (D)
Antifungicos de uso tdpico (D01A) 1 -

Antipruriginosos, incluindo anti-histaminicos, anestésicos, efc. 1 }
(D04A)

Outros anti-infecciosos de uso topico (D06B)

Antiviricos (Do6B B) 87 44,2
Anti-sépticos e desinfectantes (D08A) e Anti-infecciosos de uso 8 i}
tépico oral (A0O1A B)
Anti-infecciosos gerais para uso sistémico (J)
Antituberculosos (J04A)
Antibidticos (Jo4AB) 2 -
Antiviricos de uso sistémico que actuam directamente sobre o 148 75.1
virus (Jo5A) ’
Anti-inflamatdrios e anti-reumatismais nao esteroides (M01A
Derivados do acido propidnico (M01AE) 1 -
Coxibs-Inibidores Selectivos da COX2 (M01A H) 1 -
Analgésicos (N02) 14,2
Opiaceos (N02A)) 3
Outros analgésicos e antipiréticos (N02B) 25
Psicoléticos (N05)
Ansioliticos (N05B) 2 -
Medicamentos usados em oftalmologia (S01)
Antiviricos (S01A D) 4 -
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Resultados - Consulta relacionada com DPCO

Consulta relacionada com Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica

Na notificacao deste item classificaram-se 0s casos segundo o seguinte critério:

e (Casos novos: foram considerados os novos diagnosticos de DPOC referidos pelos
MS em 2009. Nao foi perguntado ao médico qual o método utilizado para a

confirmagao do diagndéstico.

e (Casos conhecidos: foram incluidos nesta categoria todos os casos de DPOC
diagnosticados anteriormente.

e (Casos sem diagndstico: foram incluidos nesta categoria todos os casos em estudo,
cujo diagnostico ndo estava ainda confirmado, e também os pedidos de
esclarecimento, de aconselhamento, de atestados, declaracoes, etc., desde que

tivessem motivado a consulta.

Durante o ano de 2009 foram notificadas 842 consultas relacionadas com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC).

O motivo mais invocado para a realizagdo das consultas foi a renovagcdo de medicagao
(64,7%); 29,3% correspondeu a consultas de seguimento XVI).
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Resultados - Consulta relacionada com DPCO

Quadro XVI — Percentagem de consultas relacionadas com DPOC,
segundo o motivo, em 2009

%

Motivo de consulta* (n=842)
.~ ; 4,3
Inicio de sintomas (36)
Alteragao do padréo dos sintomas g:g
~ 13,5
Exacerbacao (114)
= e 64,7
Renovagédo de medicacao (545)
. 29,3
Consulta de seguimento (247)
Outro (aconselhamento, esclarecimento, motivos 4,0
administrativos) (34

*0s motivos de consulta ndo sdo mutuamente exclusivos
n: n® de registos validos
(): numerador da percentagem




Resultados - Consulta relacionada com DPCO

Estimou-se um numero de consultas anual relacionado com DPCO de 1126,1
consultas por 100000 utentes.

Verificou-se que a estimativa do numero de consultas/10° utentes aumentou
progressivamente até aos 75 e + anos onde atingiu o valor maximo de 5523,9,0/10°. Este
padrdo mantém-se quando se estimam as taxas para cada um dos sexos. Contudo, a
partir dos 55 anos verificou-se um predominio nitido de consultas no sexo masculino
(Quadro XVIl e Fig. 8).

Foi a partir dos 45 anos que as notificacées se tornaram mais frequentes. Assim, na
populacao de 45 e mais anos obteve-se uma estimativa de 2516,0 por 100000 utentes
deste grupo etario (Quadro XVII).
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Resultados - Consulta relacionada com DPCO

Quadro XVII — Estimativa do niimero anual de consultas (/10°utentes) relacionadas
com DPOC, por sexo e grupo etario em 2009

Grupos Homens Mulheres H+M
EEIES N® casos Taxa N® casos Taxa N® casos Taxa
0-4 1 *x * - 1 *
5-9 2 = - - 2 =

10-14 - - ) - " -
15-24 ) - 3 * 3 **
25-34 3 ” 3 o 6 51,8
35-44 2 ** 9 155,9 11 97,5
45-54 13 270,1 31 597,9 44 440,1
55-64 116 2912,4 38 858,4 154 1831,2
65-74 158 5009,5 75 1891,1 233 3272,5
>75 228 8345,5 160 3727.9 388 5523,9
Total 523 1462,8 319 817,6 842 1126,1
>45 515 3507,7 304 1701,2 819 2516,0

* Sem registo de casos
** N° de casos inadequado ao calculo das taxas
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Resultados - Consulta relacionada com DPCO
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Fig. 8 — Estimativa do numero anual de consultas relacionadas com DPOC, por sexo e grupo

etario, em 2008

58



Resultados - Consulta relacionada com DPCO

Em 833 notificagdes foi assinalada a classificagdo do caso relativamente ao diagndstico.
Assim, 63 consultas foram de casos novos (7,6%), 767 de casos conhecidos (92,1%) e 3
de casos sem diagnéstico (0,4%).

Quando se analisou a distribuicdo das diferentes consultas por grupo etario, verificou-se
que foi a partir do grupo etario 35-44 anos que se registaram consultas a casos novos e
que estas ocorreram, com maior frequéncia, nos utentes de 65-74 anos de idade (33,3%)
(Quadro XVIII).

Com base no nimero de consultas de casos novos, estimou-se uma taxa de incidéncia
anual de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica de 84,3 por 100000 utentes.

A taxa estimada para o sexo masculino e feminino foi, respectivamente, de 106,3/10° e de
64,1/10°, tendo atingido o valor maximo, respectivamente, no grupo etario dos 65-74 anos
(homens: 443,9/10°%) e no grupo dos 275 anos (mulheres: 186,4/10°) (Quadro XIX e Fig.
9).

Dos casos reportados, foi registado 1 ébito e 24 hospitalizacdes.
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Resultados - Consulta relacionada com DPCO

Quadro XVIII - Distribuicao percentual das consultas, relacionadas com DPOC, de casos nhovos e
casos conhecidos, n? de consultas de casos sem diagnostico e estimativa do numero anual de
casos novos (/10°) de DPOC, por grupo etario, em 2009

C . Casos sem

Grupo etério asos hovos Casos conhecidos diagnéstico
Ne % __ Consultas/10°  N° % Ne %
0-4 * - - 1 0,1 * -
5-9 * - - 2 0,3 * -
10-14 * - - * B} * -
15-24 * - - 3 0,4 * -
25-34 * - - 6 0.8 * -
35-44 1 16 ** 10 13 * -
45-54 10 15.9 100,0 33 43 1 -
55-64 16 254 190,2 138 18.0 * -
65-74 21 333 294,9 206 26.9 2 -
75 15 238 213,6 368 48,0 - -
Total 63 100,0 84,3 767 100,0 3 -

* Sem registo de casos
** N? de casos inadequado ao célculo das taxas
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Resultados - Consulta relacionada com DPCO

Quadro XIX - Estimativa do numero anual de consultas de casos novos (/105utentes)
relacionada com DPOC, por sexo e grupo etario, em 2009

Grupo Homens Mulheres Homens+Mulheres
etarlo Necasos  Taxa/10° N°casos Taxa/10° N°casos  Taxa/10°
0-24 . - * - . -
25-34 * - * - * -
35-44 * - 1 ** 1 **
45-54 4 ** 6 115,7 10 100,0
55-64 13 326,4 3 16 190,2
65-74 14 443,9 7 176,5 21 294.9
275 7 256,2 8 186,4 15 213.,6
Total 38 106,3 25 64,1 43 84,3

* Sem registo de casos
** N° de casos inadequado ao calculo das taxas
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Resultados - Consulta relacionada com DPCO
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Fig. 9 - Taxas de incidéncia anuais (casos novos) de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica,

por sexo e grupo etario, em 2009
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Resultados - Consulta relacionada com DPCO

Das consultas realizadas, 715 envolveram prescricdo medicamentosa (85,0%).

Em 70 consultas (8,3%) foi regista terapéutica de suporte com administragao de oxigénio.

Destas, 43 tiveram a oxigenoterapia como Unica intervengao, nas outras 27, o oxigénio foi

administrado em simultaneo com medicamentos.

Da analise das 715 consultas com prescricdo medicamentosa registada constatou-se que

0 esquema terapéutico mais utilizado foi o da monoterapia, correspondendo a 49,1%das

consultas (Quadro XX).

Quadro XX — Esquema terapéutico medicamentoso utilizado nas

consultas relacionadas com DPCO, em 2008

N° de
Esquema terapéutico consultas %
(n=715)
Monoterapia 351 49,1
Associacdes medicamentosas
2 Medicamentos 229 32,0
3 Medicamentos 106 14,8
4 Medicamentos 23 3,2
5 Medicamentos 6 0,8
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Resultados - Consulta relacionada com DPCO

No Quadro XXI listam-se os medicamentos prescritos, de acordo com a classificagcao
ATC, e analisa-se a propor¢cdao com que o foram relativamente ao total de prescricoes
(1249). Constatou-se pertencerem ao grupo dos anticolinérgicos (28,0%) logo seguido
dos agonistas B2 adrenérgicos selectivos (19,5%), ambos para inalagdo, os

medicamentos mais prescritos.
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Resultados - Consulta relacionada com DPCO

Quadro XXI — Percentagem de prescricoes relacionadas com DPOC, por tipo de
medicamentos (classificacdao ATC), em 2009

N2 %

Medicamentos (ATC) Prescricdes*  (n=1249)

Antiasmaticos (R03)

Adrenérgicos para inalacao (R03A)

Agonistas B2 adrenérgicos selectivos (R03AC) 243 19,5
Agonistas adrenérgicos associados a outros asmaticos 215 172
(RO3AK) ’
Outros antiasmaticos de inalacao (R03B)
Glucocorticdides (R03BA) 134 10,7
Anticolinérgicos (R03BB) 350 28,0
Adrenérgicos de uso sistémico (R03C)
Agonistas B2 adrenérgicos selectivos (R03CC) 23 1,8
Outros antiasmaticos de uso sistémico (R03D)
Xantinas (R03DA) 144 11,5
Antagonista do receptor leucotrieno (R03DC) 49 3,9
Expectorantes (R05C)
Mucoliticos (R05CB) 30 2,4
Vacinas (J07) 30 2,4
Vacina pneumocdcica (J07AL) 10
Outras vacinas bacterianas (J07AX) 1
Vacina da Influenza (J07BB) 19
Anti-histaminicos de uso sistémico (R06A)
Outros anti-histaminicos de uso sistémico (Ro6AX) 12 1,0
Corticosteroides para uso sistémico (H02A)
Glucocorticéides (H02AB) 19 1,5

*Numa mesma consulta, pode ter ocorrido mais do que uma prescri¢cdo dentro da mesma categoria,




Resultados - Consulta relacionada com OD

Consulta relacionada com o ombro doloroso

Na notificacao deste item classificaram-se os casos segundo o seguinte critério:
e (asos novos: 0s casos em que pela primeira vez aparece a queixa de ombro doloros.

e (Casos conhecidos: foram incluidos nesta categoria todos os casos de ombro

doloroso diagnosticados anteriormente.

e (Casos sem diagndstico: foram incluidos nesta categoria todos os casos em estudo,
cujo diagnostico ndo estava ainda confirmado, e também os pedidos de
esclarecimento, de aconselhamento, de atestados, declaracoes, etc., desde que

tivessem motivado a consulta.

Durante o ano de 2009 foram notificadas 1074 consultas relacionadas com Ombro
Doloroso (OD).

O motivo mais invocado para a realizagao das consultas foi devido ao inicio de sintomas
(42,2%).Quadro XXII).



Resultados - Consulta relacionada com OD

Quadro XXII — Percentagem de consultas relacionadas com Ombro
Doloroso, segundo o motivo, em 2009
. o %
Motivo de consulta (n=1071)
. . 42,2
Inicio de sintomas (452)
Alteragao do padréo dos sintomas :274;
~ 25,1
Exacerbacao (269)
Renovagéo de medicagéao 2”8)
. 26,2
Consulta de seguimento (281)
Outro (aconselhamento, esclarecimento, motivos 10,1
administrativos) (108)

*0s motivos de consulta ndo sdo mutuamente exclusivos
n: n® de registos validos
(): numerador da percentagem
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Resultados - Consulta relacionada com OD

Estimou-se um numero de consultas anual relacionado com OD de 1436,3 consultas
por 100000 utentes.

Verificou-se que a estimativa do numero de consultas/10° utentes aumentou
progressivamente até aos 55-64 anos onde atingiu o valor maximo de 3674,2/10°. Este
padrdo mantém-se para o feminino com pico neste grupo etario de 5014,7/10°.
Constatou-se ainda que as estimativas sdo sempre mais elevadas no sexo feminino, em

todos os grupos etarios (Quadro XXl e Fig. 10).

Foi a partir dos 35 anos que as notificacées se tornaram mais frequentes. Assim, na
populacao de 35 e mais anos obteve-se uma estimativa de 2311,0 por 100000 utentes
deste grupo etério (Quadro XXIII).

Foram registados 7 casos com internamento hospitalar.
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Resultados - Consulta relacionada com OD

Quadro XXIIl — Estimativa do niumero anual de consultas (/10°utentes) relacionadas
com Ombro Doloroso, por sexo e grupo etario em 2009
Grupos Homens Mulheres H+M
EEIES N® casos Taxa N® casos Taxa N® casos Taxa
0-4 . _ . ) . )
5-9 * _ 1 ** 1 **
10-14 * - 2 ** 2 -
15-24 5 - 9 221,7 14 172,0
25-34 16 279,3 28 478,8 44 380,1
35-44 30 5447 75 1298,9 105 930,7
45-54 55 1142,7 175 3375,1 230 2300,5
55-64 87 2184,3 222 5014,7 309 3674,2
65-74 69 2187.,7 142 3580,4 211 2963,5
>75 35 1281,1 123 2865,8 158 22494
Total 297 830,7 777 1991,3 1074 1436,3
>35 276 1367,0 737 3117,1 1013 2311,0

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




Resultados - Consulta relacionada com OD
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Fig. 10 — Estimativa do nimero anual de consultas relacionadas com Ombro Doloroso, por
sexo e grupo etario, em 2009
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Resultados - Consulta relacionada com OD

Em 1070 notificagbes foi assinalada a classificacdo do caso relativamente ao diagnadstico.
Assim, 499 consultas foram de casos novos (7,6%), 529 de casos conhecidos (92,1%) e

42 de casos sem diagnostico (0,4%).

Quando se analisou a distribuicdo das diferentes consultas por grupo etério, verificou-se
que as consultas para todas as categorias de casos apresentaram a maior frequéncia, no
grupo dos individuos de 65-74 anos de idade (Quadro XXIV).

Com base no nimero de consultas de casos novos, estimou-se uma taxa de incidéncia
anual de patologia com Ombro Doloroso de 667,4 por 100000 utentes (Quadro
XXIV).

A taxa estimada para o sexo masculino e feminino foi, respectivamente, de 422,3/10°e de
891,9/10° tendo atingido o valor méaximo, respectivamente, no grupo etario dos 65-74
anos, tanto para os homens (1104,7/10°) como para as mulheres (2010,4/10°) (Quadro
XXV e Fig. 11).
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Resultados - Consulta relacionada com OD

Quadro XXIV - Distribuicao percentual das consultas, relacionadas com Ombro Doloroso, de
casos novos, casos conhecidos e casos sem diagnostico e estimativa do numero anual de

casos novos (/10°) de OD, por grupo etario, em 2009

. Casos sem
Grupo etério Casos novos Casos conhecidos diagnéstico
Ne % __ Consultas/10°  N° % Ne %
0-4 . _ _ . _ « _
5-9 1 0,2 b * - * -
10-14 2 0,4 b * - * -
15-24 13 2,6 159,7 1 0,2 * -
25-34 30 6,0 259,2 11 2,1 3 7,1
35-44 62 12,4 549,5 35 6,6 8 19,0
45-54 109 21,8 1090,2 117 22,1 3 7,1
55-64 133 26,7 1581,5 160 30,2 14 33,3
65-74 79 15,8 1109,6 123 23,3 8 19,0
275 70 14,0 996,6 82 15,5 6 14,3
Total 499 100,0 667,4 529 100,0 42 100,0

* Sem registo de casos
** N? de casos inadequado ao célculo das taxas
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Resultados - Consulta relacionada com OD

Quadro XXV - Estimativa do numero anual de consultas de casos novos (/105utentes)
relacionada com Ombro Doloroso, por sexo e grupo etario, em 2009

Grupo Homens Mulheres Homens+Mulheres
etario Necasos  Taxa/10° N°casos Taxa/10° N°casos  Taxa/10°
0-4 * _ * _ x _
5-9 1 ** 1 **
10-14 2 ** 2 **
15-24 5 ** 8 197,0 13 159,7
25-34 9 157,1 21 359,1 30 259,2
35-44 22 399,4 40 692,8 62 549,5
45-54 26 540,2 83 1600,8 109 1090,2
55-64 44 1104,7 89 2010,4 133 1581,5
65-74 27 856,1 52 1311,1 79 1109,6
275 18 658,9 52 1211,6 70 996,6
Total 151 422,3 348 891,9 499 667,4

* Sem registo de casos
** N° de casos inadequado ao calculo das taxas
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Resultados - Consulta relacionada com OD
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Fig. 11 - Taxas de incidéncia anuais (casos novos) de consultas relacionadas com Ombro
Doloroso, por sexo e grupo etario, em 2009
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Resultados - Consulta relacionada com OD

Em 259 consultas ndo houve ndo houve registo de prescricdo medicamentosa.

Da analise das 815 consultas com prescricdo medicamentosa registada constatou-se que

0 esquema terapéutico mais utilizado foi 0 da monoterapia, correspondendo a 78,5% das

consultas (Quadro XXVI).

Quadro XXVI — Esquema terapéutico medicamentoso utilizado nas
consultas relacionadas com Ombro Doloroso, em 2009

Ne de
Esquema terapéutico consultas %
(n=815)
Monoterapia 640 78,5
Associa¢cées medicamentosas
2 Medicamentos 158 19,4
3 Medicamentos 17 2,1

No Quadro XXVII listam-se os medicamentos prescritos, de acordo com a classificagcao

ATC, e analisa-se a propor¢cdao com que o foram relativamente ao total de prescricoes

(1074). Constatou-se pertencerem ao grupo dos derivados do dcido acético e da

acetamida (27,0%), os medicamentos mais prescritos.
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Resultados - Consulta relacionada com OD

Quadro XXVII — Percentagem de prescricoes relacionadas com Ombro doloroso, por
tipo de medicamentos (classificacdo ATC), em 2009

] )
Medicamentos (ATC) Presc'\:ig()es* (n=1/807)
Anti-inflamatdrios e anti-reumatismais nao esteroides (M01A) 61 6,1
Derivados do acido acético e da acetamida (M07A B) 272 27,0
Oxicans (M01A C) 80 7,9
Derivados do acido propidnico (M01AE) 147 14,6
Coxibs-Inibidores Selectivos da COX2 (M01A H) 106 10,5
Outros anti-inflamatorios e anti-reumatismais nao esteroides 50 5,2
(MO1A X)
Medicamentos topicos para a dor muscular e articular (M02A)

Anti-inflamatérios nao esteroides de uso topico (M01A A) 2 0,2
Relaxantes musculares de accao central (M03B) 22 2,2
Analgésicos (N02)

Opiaceos (N02A)) 47 4,7
Outros analgésicos e antipiréticos (N02B) 180 17,9
Corticosteroides para uso sistémico (H02A)
Mineralcorticoides (H02A A) 6 0,6
Glucocorticéides (H02A B) 32 3,2

*Numa mesma consulta, pode ter ocorrido mais do que uma prescri¢cdo dentro da mesma categoria,
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Resultados — Lesdo auto.infligida

Lesao auto-infligida

No ano de 2009 foram notificadas 26 ocorréncias de lesdes auto-infligidas o que
corresponde na populacdo utente de 15 e mais anos a uma taxa de incidéncia de 40,9
por 100000 utentes deste grupo etario. Considerando o total da populagéo inscrita,
estimou-se uma taxa de incidéncia de 34,8 casos por 100000 utentes (Quadro XXVIII).

No sexo masculino registaram-se 14 casos (53,8%) e no sexo feminino, 12 (46,2%).

Foi no grupo etario dos 25-34 anos aquele em que se verificou maior numero absoluto de
casos notificados. Contudo a estimativa da taxa de incidéncia teve o seu valor mais

elevado no grupo etéario dos 15-24 anos (73,7/10°).

O mecanismo de lesdo mais frequentemente utilizado foi o da
intoxicagdo/envenenamento, em 11 casos, logo seguido de corte/pefuracdo, em 7 casos.

Dez casos tiveram internamento hospitalar.

Cinco ocorréncias foram letais.
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Resultados — Lesdo auto.infligida

Quadro XXVIII- Estimativa das taxas de incidéncia anuais (/10° utentes) de Lesdes auto-
infligidas, por sexo e grupo etario, em 2009

Grupos Homens Mulheres H+M
S Ne casos Taxa N® casos Taxa N® casos Taxa
0-14 * - * = * -
15-24 4 * 2 *x 6 73,7
25-34 3 i 5 ** 8 69,1
35-44 2 * 3 *x 5 o
45-54 1 i 1 * 2 **
55-64 * - * - * .
65-74 1 * * - 1 *
=75 3 > 1 * 4 **
Total 14 39,2 12 30,8 26 34,8

215 14 46,7 12 35,8 26 40,9

* Sem registo de casos

** N° de casos inadequado ao calculo das taxas
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Resultados — Acidentes

Acidentes

Foram notificadas 1548 ocorréncias, dez das quais sem informagcao sobre o tipo de
acidente.

Na sua maioria, os acidentes notificados foram acidentes domésticos e de lazer (62,2%)
(QuadroXXIX).

Quadro XXIX — Distribuicao (%) de Acidentes, segundo o tipo, em 2009

Tipo de Acidente* %

(n=1538)

[ Agti 62,2
Acidentes domésticos e de lazer (ADL) (©56)
i 13,5
Acidentes de trabalho (AT) ol
Acidentes de viagao (AV) 11,5
(177)

Acidentes de desporto 3,7
(57)

Acidentes escolares 3,1
(48)

6,0

Outros s

n: n® de registos validos
(): numerador da percentagem
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Resultados — Acidentes

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 2009 foram notificados 956 casos de ADL, tendo ocorrido 356 (37,2%)
no sexo masculino e 600 (62,8%) no feminino.

A estimativa do numero de acidentes foi de 1278,5 por 100000 utentes (Quadro XXX).

Em ambos os sexos as estimativas atingiram o seu valor maximo no grupo etario dos 75
e mais anos, respectivamente, 2562,2/10° no sexo masculino e 4683,1/10° no feminino
(Quadro XXX e Fig. 12).

Dos casos reportados, foram registados 7 obitos, 5 homens e 2 mulheres. Quatro casos
letais ocorreram em criangas com menos de 10 anos de idade.

Foram registados 87 casos com internamento hospitalar.
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Resultados — Acidentes -

Quadro XXX — Estimativa do niumero anual de acidentes domésticos e de lazer
(ADL) (/1 05utentes), por sexo e grupo etario em 2009

Grupos Homens Mulheres H+M
EEIES N® casos Taxa N® casos Taxa N® casos Taxa
0-4 26 1441,2 13 764,7 39 1113,0
5-9 22 1093,4 8 425,1 30 770,4
10-14 15 773,6 19 1008,0 34 889,1
15-24 30 735,1 26 640,4 56 687,9
25-34 27 471,4 27 461,7 54 466,5
35-44 30 544,7 51 883,3 81 718,0
45-54 36 748,0 60 1157,2 96 960,2
55-64 49 1230,2 82 1852,3 131 1557,7
65-74 51 1617,0 113 2849,2 164 2303,4
>75 70 2562,2 201 4683,1 271 3858,2
Total 356 995,7 600 1537,7 956 1278,5
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Resultados — Acidentes
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Fig. 12 — Estimativa do numero anual de acidentes domésticos e de lazer, por sexo e grupo
etario, em 2009
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Resultados — Acidentes

Acidentes de Trabalho (AT)

Durante o ano de 2009 foram notificados 207 casos de AT, tendo ocorrido 142 (68,6%)

no sexo masculino e 65 (31,4%) no feminino.

Dois acidentes ocorreram com individuos do sexo masculino, de 13 anos e 16 anos. Dois
sinistrados tinham 75 e mais anos, respectivamente 76 e 79 anos de idade.

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

Assim, considerada a populagédo dos 15-74 anos, a estimativa do humero de acidentes
de trabalho foi de 360,9 por 100000 utentes deste grupo etario (Quadro XXXI.

A estimativa atingiu nos homens o seu valor maximo no grupo etario dos 35-44 anos,
respectivamente, 689,9/10°. O pico no sexo feminino verificou-se no grupo etario dos 45-
54, com uma estimativa de 289,3/10° Quadro XXXle Fig. 13).

Dos casos reportados, foram registados 2 6bitos.

Foram registados 14 acidentes com internamento hospitalar.
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Resultados — Acidentes

Quadro XXXI — Estimativa do numero anual de acidentes de trabalho (AT)
(/10°utentes), por sexo e grupo etario em 2009

Grupos Homens Mulheres H+M
EEGEE Ne casos Taxa N® casos Taxa Ne casos Taxa
0-9 * ) * 3 * )
10-14 1 . . 3 1 o
15-24 22 539,1 3 ** 25 307,1
25-34 27 471,4 16 273,6 43 371,5
35-44 38 689,9 14 2425 52 460,9
45-54 26 540,2 15 289,3 41 410,1
55-64 18 451,9 10 225,9 28 332,9
65-74 9 285,4 6 151,3 15 210,7
575 1 . 1 ox > o
Total 142 397,2 65 166,6 207 276,8
15-74 140 513,4 64 218,7 204 360,9

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




Resultados — Acidentes
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Fig. 13 — Estimativa do numero anual de acidentes de trabalho, por sexo e grupo etario, em
2009
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Resultados — Acidentes

Acidentes de Viacéao (AV)

Durante o ano de 2009 foram notificados 177 casos de AV, tendo ocorrido 101 (57,1%)

no sexo masculino e 76 (42,9%) no feminino.
A estimativa do numero de acidentes foi de 237,7 por 100000 utentes (Quadro XXXII).

No sexo masculino a incidéncia mais elevada ocorreu no grupo etario do 15-24 anos,
com uma estimativa de 588,1/10> No sexo feminino a estimativa mais elevada de
numeros de acidentes verificou-se no grupo etario dos 45-54 anos (Quadro XXXII e Fig.
14).

Dos casos reportados, foram registados 2 6bitos.

Foram registados 28 acidentes com internamento hospitalar.
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Resultados — Acidentes

Quadro XXXIl — Estimativa do numero anual de acidentes de viacdo (AV)
(/10°utentes), por sexo e grupo etario em 2009

Grupos Homens Mulheres H+M
EEIES Ne casos Taxa N® casos Taxa Ne casos Taxa
0-4 " = * - * -

5-9 5 ** 2 > 7 179,8
10-14 > . > o 4 o
15-24 24 588, 1 11 270,9 35 429,9
25-34 15 261,9 9 153,9 24 207,3
35-44 11 199,7 8 138,6 19 168,4
45-54 16 332,4 19 366,4 35 350,1
55-64 11 276,2 10 225,9 21 249,7
65-74 7 221,9 8 201,7 15 210,7

>75 10 366,0 7 163,1 17 242,0
Total 101 282,5 76 194,8 177 236,7

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




Resultados — Acidentes
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Fig. 14 — Estimativa do niumero anual de acidentes de viacao, por sexo e grupo etario, em

2009
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Resultados — Agressao

Agressao

Foram notificados 67 casos de agresséao, 35 (52,2%) no sexo masculino e 32 (47,8%) no
feminino.

A estimativa do numero de agressoes foi de 89,6 por 100000 utentes (Quadro XXXIlI).

O maior numero de casos foi registado nos homens de 15-24 anos (Quadro XXXIII e Fig.
15).

Da notificacdo pode-se ainda concluir: 5 agressdes foram relacionadas com o ambiente

escolar; 4 passaram-se em meio laboral; 22 com o ambiente doméstico.

Foram registados 8 casos com internamento hospitalar.
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Resultados — Agressao

Quadro XXXIIl — Estimativa do nimero anual de agressdes (/10°utentes), por sexo
e grupo etario em 2009

Grupos Homens Mulheres H+M
S N® casos Taxa N® casos Taxa N® casos Taxa
0-4 1 . > o 3 o
5.9 1 . > o 3 o
10-14 3 > 1 > 4 -

15-24 8 196,0 4 ** 12 147,4
25-34 11 192,0 8 136,8 19 164,1
35-44 4 > 6 103,9 10 88,6
45-54 ) = 6 115,7 6 60,0

55-64 3 i 1 * 4 **

65-74 4 ** 1 > 5 -
275 " - 1 > 1 -

Total 35 97,9 32 82,0 67 89,6

* Sem registo de casos
** N° de casos inadequado ao calculo das taxas
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Resultados — Agressao
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Fig. 15 — Estimativa do nimero anual de agressoes, por sexo e grupo etario, em 2009
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Participacao em projectos nacionais e internacionais

PARTICIPACAO EM PROJECTOS NACIONAIS E INTERNACIONAIS

Sistema de vigilancia integrada clinica e laboratorial da gripe

Desde 1990 que a Rede Médicos-Sentinela estd envolvida na vigilancia epidemioldgica,
semanal, da gripe, em colaboragdao com o Centro Nacional da Gripe/Laboratério Nacional
de Referéncia para virus da Gripe (até 1999, na Direcgao 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 notificagdo 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 identificagdo dos virus isolados ou
detectados em amostras de sangue e/ou zaragatoas faringeas recolhidas nos utentes
identificados como tendo sindroma gripal. Decorre de Setembro a Maio do ano seguinte.
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Participacao em projectos nacionais e internacionais

Semanalmente, a 52 feira, é elaborado um Boletim de Vigilancia Epidemiolégica da
Sindroma Gripal que pode ser consultado no site do Instituto Nacional de Saude Dr.
Ricardo Jorge, no endere¢o www.insa.pt

Parte da informagao, 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 Prevencao e Controlo de Doencas, de forma a permitir, juntamente com a
informagdo enviada por mais de 20 paises da rede EISN — European Influenza
Surveillance Network, a descricao da actividade gripal na Europa, e ainda, a identificacao
precoce de eventuais surtos de gripe nos paises participantes.

I-MOVE “Influenza Monitoring Vaccine Effectiveness in Europe”

Desde 2008 o Instituto Nacional de Saude Dr Ricardo Jorge, I.P. (INSA) participa através
dos Departamentos de Epidemiologia e de Doencgas Infecciosas no projecto europeu
“Monitoring influenza vaccine efectiveness during influenza 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.

Em 2008-2009 o principal objectivo do estudo foi testar a adequacao de um delineamento
caso-controlo para estudar a efectividade da vacina nos individuos com 65 ou mais
anos1. Envolveu para além de Portugal, Espanha, Dinamarca, Hungria e Roménia.
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Participacdo em projectos nacionais e internacionais

Durante a época 2009-2010, dado o contexto pandémico, acrescentou-se um novo
objectivo: estimar a efectividade da vacina pandémica na populagdo geral (todos os
grupos etarios). Portugal participou mais uma vez neste projecto, através da Rede
Médicos-Sentinela, com a Espanha, Francga, Irlanda, Itdlia, Roménia e Hungria.
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e DIAGNOSTICO DA FEBRE ESCARO-NODULAR E DE OUTRAS Rickettsioses (22 ano) (ndo
publicado)

2006

e PREVALENCIA DA DIABETES E INCIDENCIA DAS RESPECTIVAS COMPLICACOES NUMA
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Anexo |

ANEXO |

Instrumento de notacao — 2009

MEDICO s 2 el B
Data do preenchimento. | I_|__l/2009
Se ndo efectuou registos nasemanade |_|_||_| | a

I

INFORMAGCAO RELATIVA AO UTENTE

| indique o motivo:

DIABETES

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO

VARICELA

-0
nZ

Estava vacinado(a) contra a varicela?

OO 00

o -

NOP O I s
Tdade :mamnmns 2 ||| anes
Sexo. I M| F
Foi causa de morte do utente?  Sim |__| Ignora |__|
(Quando aplicavel & doenga/situagiio)

Foi hospitalizade? Sim |__| Nao |__| Ignora|__|

(Quando aplicdve! & doenga/situagiio)
INFORMACAO GERAL SOBRE O PROBLEMA
Data da ocorréncia £ B[R I S

(€ a data de infcio dos sinais ou sintomas parc Sindroma Eripal, AVC, Enfarte,
Varicela; para a Diabetes & o data do diagnéstico; para o I¥6 & a data em que fo

INTERRUPCAO VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ

Indique o local/agente onde foi iniciada a TVG:
Em hospital publico

Em hospital privad:

No Centro de Saide
Médico fora do hospital ou CS.-.....
Enfermeiro fora do hospital ou C:

Leigo/curiosa

VW N U AW

[

CONSULTA RELACIONADA COM:
bPOC |:| OMBRO DOLOROSO

Qual foi o motivo desta consulta? (assinale uma ou m

TInicio de sintomas....................

Alteracdo do padrdo de sintomas...........

Exacerbagdo.................
Renovagde de medicagdo.
Consulta de seguimento......

Outros (aconselhamento, esclarecimento, pedido de
atestado/declaragso)

Em relagdo ao diagnéstico indique se €: (assimale apenas 1 apgde)

Caso novo (6 pode ser notificado 1 vez)

Caso conk !

]

s opgdes)

U AW e

6

1
2

Caso sem diagnéstico (caso em estudo
esclarecimento/aconselhamento, etc).

Indique os medicamentos que prescreveu (para esta

situagdo)

3

feita a 1V6; para a Consulta relacionada com DPOC & OMBRG BOLOROSO 4 a data A prépria

da cansulta; para a Agressio, o Lesdo Auto-Infligida ou o Acidente & a data do

evento) Ignora

SINDROMA GRIPAL ] HERPES O

N I
Inicio siibito (¢12h). 2 9
Tosse 2 9
Calafri 2 9
Febre 2 9
Debilidade, prostragaio - 2 9
Mialgias, dores generalizadas - 2 9
Inflamagdo da mucosa nasal e faringea, sem
sinais respiratdrios relevantes . . 1 2 9
Contacta com doente de gripe 1 2 9
Foi enviado exsudado nasofarfingeo? 1 2 9
Este utente foi vacinado contra a gripe? w... 1 2 9

Em relagdo ao diagnéstico indique se é:
Estomatite herpética.....
Oftdlmico.

Labial
Genital
Zoster intercostal

Zoster outra localizagdo..
Ignora

Qual foi a medicag8o prescrita para este episédio?

{nome comercial ou quimico)

LESAO AUTO-INFLIGIDA

M

]

Lesdo.

AGRESSAO

(1

ACIDENTE

Viacdo
Trabalho,

]

Doméstico e de lazer....
Escolar

Desporto

Qutro tipa

Ignora

VogswWNn e

Mecanismo

Lesdio,
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