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A Rede Médicos-Sentinela (MS) é um Sistema de
Observacao em Saude constituido por médicos
de Medicina Geral e Familiar cuja atividade pro-
fissional é desenvolvida em Unidades de Saude
Familiar (USF) ou Unidades de Cuidados de
Saude Personalizados (UCSP) do Servigo Nacio-
nal de Saude (SNS).

Tem como principais objetivos:

1. Estimar taxas de incidéncia de algumas do-
engas ou eventos com importancia para a
saude publica, contribuindo para a sua vigi-
lancia epidemioldgica.

2. |dentificar precocemente surtos de doencas

que ocorram na comunidade.

3. Contribuir para a investigacao epidemiolo-
gica e investigagao dos servicos de saude
através da criacdo de uma base de dados
nacional.

A participacao dos Médicos de Familia na Rede MS
¢ voluntaria e concretiza-se através da:

1. Notificagdo semanal continua dos novos
casos de doenca ocorridos nos utentes ins-
critos nas listas dos médicos participantes;

2. Apresentacao de propostas, realizacao de
estudos-satélite e participacéo em estudos
de ambito nacional ou internacional.

A Rede Médicos-Sentinela foi criada em 1989,
desde entdo foram alvo de notificacdo 50 eventos
distintos, alguns das quais se mantém em obser-
vagdo de modo sistematico como é o caso da
Gripe, Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus e
Enfarte Agudo do Miocérdio. No ano de 2012 esti-

Relatério 2012

veram em notificagdo as seguintes situagdes: Sin-
drome Gripal, Diabetes Mellitus, Acidente Vascular
Cerebral, Enfarte Agudo do Miocérdio, Hiperten-
s&o Arterial, Consulta relacionada com Depresséo,

Gravidez e Insonia.

Um dos desafios que atualmente se coloca a esta
Rede é 0 aumento da sua representatividade e a
participacéo de novos MS.

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

www.insa.pt.
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2.1 Médicos-Sentinela em 2012

Em 2012 estiveram inscritos nos MS 161 médicos,
dos quais dois da Regido Auténoma da Madeira e
dois da Regido Autonoma dos Agores.

No Quadro 1 descreve-se a distribuigao geografi-
ca dos médicos participantes em 2012.

Quadro 1 - Numero de Médicos-Sentinela, por NUT I,
em dezembro de 2012.

Norte 60
CCento o4
lisboaeValedoTeo - 0
- Alentefo o8
~ Algarve 5
CR.AAgores 2

R. A. Madeira 2

R.A. Regiao autbnoma

2.2 Populagédo sob observagéao

|dentificam-se dois tipos de populacdo sob ob-
servacdo (PSO), que se designam por populagédo
mdxima sob observacao (PMSO) e populagédo sob
observacédo efetiva (PSOE).

@ _Médicos-Sentinela _Relatorio 2012

2.3 Populagdo maxima sob observagéo

A PMSO obtém-se através do somatério de todos
0s utentes inscritos nas listas dos médicos partici-
pantes na Rede Médicos-Sentinela.

A PMSO pode ser calculada para a totalidade da
Rede ou para uma area geografica especifica.

O seu célculo é dado por:

Férmula 1
PMSO = Z Np,
m=1
Em que:
N representa 0 numero de utentes inscritos

em cada médico m

z:m—l

representa o somatorio de todos os mé-
dicos

No final do ano de 2012, a PMSO atingiu 270.550
individuos, correspondendo a 2,6 % da populagao
residente, para Portugal em 2012 (INE: Estimativas
Provisérias de Populacdo Residente: 10.487.289).

No Quadro 2 descreve-se a distribuicao da PMSO
POr SEX0 € grupo etario.

A PMSO é fundamentalmente usada para o cal-
culo de prevaléncias.

Grupo etario
| St | tomens { wunens |
0-4

6.842 6.600 13.442
5-9 7.234 6.756 13.990
10-14 7.078 6.848 13.926
15-24 14.897 14.885 29.782
25-34 19.982 20.942 40.924
""""" 35-44 19918 20977 40895
~ . 45-54 17.719 19.150 36.869
Quadro 2 - Populagdo maxima sob
~ - 55-64 14.477 16.229 30.706
observacéo por sexo e grupo etarioem T T TR TR
31.12.12 na Rede Médicos-Sentinela. 65-r4 1155814335 ,,,,,,,,,,,,,,,,, 25893
=75 9.411 14.712 24123
Total 129.116 141.434 270.550

13



2.4 Populagéo sob observagao efetiva

A PSOE de cada periodo de tempo varia com o
numero de médicos que estdo em atividade nesse
periodo e é sempre inferior a PMSO. A PSOE pode
ser calculada por semanas ou por ano.

A PSOE de uma dada semana obtém-se pelo so-
matdrio das listas de utentes dos médicos ativos
nessa semana, isto €, que nesse periodo, envia-
ram, pelo menos, uma notificacéo, ou declararam,

expressamente, nao terem casos a notificar.

Numa dada semanat, a populacgao total sob ob-
servacéo efetiva ¢ calculada por:

Férmula 2

M
PSOE, = Z Nyl

m=1

@ _Médicos-Sentinela _Relatorio 2012

Em que:

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

Iy € uma varidvel que toma o valor 1 se o
médico m esteve ativo na semanate 0 caso
contrario.

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

Formula 3

PSOE,
52

PSOE4,, =

t
A PSOE,,, referente ao ano de 2012, utilizada no
céalculo das taxas de incidéncia anuais, consta do
Quadro 3. Neste quadro é ainda apresentada a
estrutura etéria e distribuicéo por sexo da popula-
cao inscrita nas listas dos médicos participantes.

Quadro 3 - Populagdo sob observacéo efetiva, por sexo e idade, em 2012 na

Rede Médicos-Sentinela.

(anos) ‘ ‘ ‘
0.4 3 06 675 |

1.381
"""""" 50 795 ™9 1544
- 14 820 ®6 1686
. 1524 te4 1600 3256
""""" 253 2420 2498 4819
""""" 85-44 20281 2380 441
""""" 45-54 1920 2026 3946
""""" ss-64 152 im2 3264
""""" 6574 112 142 2584
N o 1524 2435

Total 13.824 15.122 28.946
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2.5 Atualizacdo da composicao das listas

Uma vez que a composicdo das listas de utentes
sofre alteragdes frequentes ao longo do ano, é
necessario proceder a sua atualizagao no final de
cada ano (31 de dezembro) para permitir o calcu-
lo mais preciso da PSOE e da PMSO.

Para além da atualizacdo das listas de utentes a
31 de dezembro de cada ano, é ainda necessario
estimar a composicéo da lista de utentes a 30 de
junho de cada ano.

Em condicbes ideais, essa estimativa seria obtida
atraves da média aritmética do nimero de utentes ins-

critos em 31 de dezembro do ano e do ano anterior.

Por exemplo, para 0 ano de 2012 e para cada
médico, a estimativa da composicao da respetiva
lista, em 30 de junho seria dada por:

@ _Médicos-Sentinela _Relatorio 2012

N31L1211 4 o niimero de individuos inscritos em
31.12.11.
N311212 4 o nimero de individuos inscritos em

31.12.12.

No entanto, a atualizagao da lista de alguns médi-
cos é feita, com atraso. Por isso, a estimativa da
composicao para 0 meio do ano nao pode ser
obtida pela média simples calculada pela férmula
4, mas por uma média ponderada entre a ultima
composicao conhecida (Njic) e a atualizagao
(Nfinar)-

No seu ¢ alculo, os valores destas duas listas sao
afetados por um fator inversamente proporcional
ao tempo que separa o dia 30 de junho das datas
a que aquelas listas se referem.

Para melhor compreensao do processo de calcu-
lo, utilizemos o seguinte exemplo:

Formula 4 Um médico-sentinela enviou, pela primeira vez, a
N 30.06.12 Nii1511% Nii1o10 composicao da sua lista de utentes em fevereiro
o 2 de 2011 e procedeu a sua atualizacdo em margo
de 2013.
Em que:
Nm30.0612 &g estimativa do nUmero de individuos ~ Consideremos o periodo de tempo compreendido
inscritos num médico, a meio do ano. entre aqueles dois meses:
2011 2012 2013
2 6 1 6 1 3
Meses 2 6 12113 18 25 27
l c F
Sejam:

C data de referéncia (30.06.12)

I més a que a composicao inicial da lista se refere

F més a que a atualizagdo da lista se refere
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A estimativa da composigao da lista em 30.06.12
sera obtida pela média ponderada entre o valor
da listaem I e 0 novo valor em F.

O fator de ponderacdo que afeta cada uma das
listas € inversamente proporcional ao grau de
afastamento temporal de | e F em relagéo a C
medido em meses. Assim, quanto menor for esse
afastamento, mais elevado sera o fator de ponde-
racéo utilizado.

Os fatores de ponderagao (F) serao calculados
por:

no exemplo atras citado:

para |l = Fi = (F-C)/(F-I)
FI = (27-18)/(27-2)=9/25

para F = Fr = (C-1)/(F-I)
Fr = (18-2)/(27-2)=16/25

A estimativa da composigéo da lista em 30.06.12,
para um dado médico, sera:

Férmula 5

Ny = Ninic (FI) + Nfinal (FF)

@ _Médicos-Sentinela _Relatorio 2012

2.6 Doencas e situagdes em estudo

Durante 0 ano de 2012 foram alvo de notificagao
8 eventos distintos, apresentados no quadro 4.

Quadro 4 - Doencas ou situagdes em estudo, no ano
de 2012 na Rede Médicos-Sentinela.

Sindroma Gripal

Diabetes

Acidente Vascular Cerebral
Enfarte Agudo do Miocardio
Hipertensao Arterial

Insénia

Gravidez

Consulta relacionada com Depressao

No Anexo pode ser consultado o instrumento de
notagao utilizado para a recolha de dados.
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As caracteristicas da Rede Médicos-Sentinela, em particular, a participacdo voluntaria; a notificagao

ao nivel dos cuidados de saude primarios e o facto de a Rede MS abranger apenas os utilizadores do

Servico Nacional de Saude (SNS) sdo responsaveis por algumas limitagcdes que é necessario ter em

conta na andlise dos resultados obtidos.

3.1 Representatividade da populagéo sob
observacéao

A participacé@o voluntaria dos médicos que inte-
gram os MS pretende contribuir para uma melhor
adesdo e maior qualidade dos dados colhidos. No
entanto, ao constituir-se como uma amostra de
conveniéncia do total de médicos de familia, esta
podera ndo ser representativa dessa populagao e
consequentemente, a populagao sob observacéo

nao sera representativa da populagao portuguesa.

Ao mesmo tempo, o facto dos médicos que inte-
gram 0s MS pertencerem ao SNS nao permite
avaliar o que acontece em determinados grupos
populacionais que utilizem outros sistemas de
saude. Este ponto sera um viés de selegao impor-
tante, em particular, se os dois grupos de utentes
possuirem diferentes caracteristicas que possam
condicionar diferentes frequéncias das doencas
(e seus fatores de risco) em notificagao.

3.2 LimitacOes especificas dos numerado-
res (casos)

A identificacdo dos casos € influenciada pela pre-
cisdo do diagndstico que varia de acordo com a
sensibilidade e especificidade dos métodos de
diagnostico.

Nos casos em que o diagndstico é clinico, a preci-
s&o do diagndstico é influenciada pelos critérios

clinicos adotados, cuja uniformidade é impossivel

de garantir na Rede, sendo no entanto recomen-
dados, sempre que possivel, os algoritmos de
diagndstico preconizados nas Normas Clinicas da
Diregdo-Geral de Saude.

3.3 Subnotificagédo de casos

Alguns dos casos ocorridos em utentes de MS
podem n&o ser identificados pelo médico condu-
zindo a uma subnotificacdo desses eventos.

As causas destas subnotificagbes podem ser de
diversa ordem e tém diferentes suscetibilidades
de correcdo na fase de analise.

As alteracbes ocasionais da incidéncia de outra
doenca

A variacao das estimativas de incidéncia de uma
dada doenca pode ser apenas resultado da alte-
racao da incidéncia de uma outra. Por exemplo, a
procura de cuidados por individuos com diarreia
aguda pode diminuir, apenas, por saturacao das
consultas com casos de gripe.

Periodos de inatividade do meédico

Embora o MS possa notificar casos que nao
diagnosticou mas dos quais teve conhecimento
a posteriori, a probabilidade de identificacdo de
casos que ocorreram durante 0s seus periodos
de inatividade (férias, formagéo, doenga, etc)
¢ menor quando comparada com periodos de

normal atividade.
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Esta limitagdo pode ser parcialmente corrigida
através de ajustamentos nos denominadores, na
fase de andlise dos dados, desde que o MS infor-
me dos seus periodos de auséncia.

3.4 Sobrenotificagdo de casos

Embora a sobrenotificacdo de casos tenha menor
importancia que a situagéo inversa, so de assi-
nalar as seguintes trés situacdes em que pode
acontecer sobrenotificacao:

Um médico notifica 0 mesmo caso mais do que
uma vez

Estas situagbes sdo habitualmente corrigidas no
processo de validacao dos dados através da iden-
tificagdo de casos com variaveis iguais.

O mesmo caso € notificado por dois MS

E uma eventualidade que pode ocorrer, se 0
mesmo utente estiver simultaneamente inscrito
nas listas de dois MS e 0 evento em notificagéo
for identificado (e notificado) por ambos. Embora
se supunha que esta situacao seja muito rara,
nao pode ser identificada, nem corrigida, duran-
te 0 processamento dos dados.

Um meédico notifica casos ocorridos em utentes
nao pertencentes a sua lista

Este erro nao ¢ identificavel no processamento
dos dados pelo que ndo pode ser estimada a sua
frequéncia.

@ _Médicos-Sentinela _Relatorio 2012

3.5 LimitagOes especificas dos denominado-
res (populagédo sob observacgao)

As limitagbes dos denominadores estdo espe-
cialmente associadas as modificagdes nao
identificadas da composicao das listas ao longo
do tempo por:

= falhas de registo administrativo (mudancgas de
residéncia, falecimentos e outras alteragoes
podem nao ser adequadamente registadas).

= atrasos na atualizagdo anual das listas de
utentes dos MS.

Por outro lado, uma proporgao dos utentes inscri-
tos na lista de cada médico nao o procura quando
necessita de cuidados. Estes utentes ndo estéo,
de facto, sob observagao, no entanto, ndo sao re-
tirados do denominador.

Por estas razfes, a populacdo sob observacao
devera estar sobrestimada e consequentemente,

as taxas de incidéncia subestimadas.
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Neste relatorio, foram analisados os dados obtidos pela notificagao continua de cada uma das doencas
e situacdes em estudo em 2012, tendo sido calculadas as taxas de incidéncia anuais, por sexo e grupo
etario. Excetua-se a Sindroma Gripal, cuja vigilancia epidemiolégica semanal justifica a apresentacao de
taxas de incidéncia por semana.

Por outro lado, o estudo de algumas situa¢des sé se justifica em determinadas idades, pelo que, nesses
casos so foram calculadas as taxas para grupos etarios especificos.

Nao se calcularam taxas dos eventos cuja frequéncia absoluta nas classes das variaveis de desagrega-
cao foi de 5 ou menos casos.

Apesar das limitacoes atras referidas, julgamos que muitas das estimativas de incidéncia constantes
deste relatério poderao contribuir para o conhecimento da epidemiologia das doencas a que dizem
respeito, uma vez que para algumas situagdes serdo mesmo as unicas estimativas de incidéncia, de

base populacional que se publicam em Portugal.

A vigilancia da gripe implica a definicao de alguns
conceitos:

» Caso de Sindroma Gripal - Todo o caso
diagnosticado pelo médico, com base nas manifes-
tagOes clinicas: inicio subito (<12h); tosse; calafrios;
febre; debilidade/prostracao; mialgias/dores gene-
ralizadas; inflamacéo da mucosa nasal e faringea,
sem sinais respiratorios relevantes; contacto com
doente com gripe. Para cdlculo das taxas de
incidéncia consideram-se apenas o0s casos de
Sindroma Gripal que apresentem seis ou mais
destes itens.

» Caso de Gripe - Todo o caso notificado no qual
tenha sido detetado virus influenza em exsudado
nasofaringeo por cultura viral e/ou RT-nested PCR
em multiplex. A cultura viral é realizada através da
inoculag@o do produto bioldgico na linha celular
(Mardin Darby Canine Kidney cells - MDCK cells)

sendo expectavel o crescimento e isolamento da

estirpe viral ao fim de 7-10 dias. A detecéo rapida
do virus da gripe é realizada por metodologias
de biologia molecular, através da amplificacéo de
zonas do genoma viral, que permitem a identifica-
¢ao do tipo e subtipo dos virus influenza A e B.

» Epoca de Gripe - Definida como o periodo de
tempo de aproximadamente 33 semanas que de-
corre entre o inicio de outubro de um determinado
ano (40% semana) e meados de maio do ano se-
guinte (20% semana).

Linha de base e respetivo limite superior do in-

tervalo de confianga a 95% - Designada também
por area de atividade basal, é definida pela linha
de base e respetivo limite superior do intervalo
de confiangca a 95%, obtida por suavizagao da
distribuicdo das médias semanais (semana 40 a
13) das taxas de incidéncia inferiores a 50 casos
por 100 000 habitantes. Este valor limite (50/10°)
foi estabelecido, a data pela relacao entre a fre-
quéncia da distribuicdo semanal das taxas de
incidéncia durante 7 épocas de atividade gripal e
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a analise da média do numero de virus detetados
no mesmo intervalo de tempo. Permite: (1) a com-
paracdo entre os respetivos valores nas varias
semanas, facilitando a interpretagédo dos resulta-
dos (Figura 1); (2) definir periodos epidémicos; (3)
comparar as epidemias anuais em funcao da sua
intensidade e duracéo; (4) determinar o impacto
dessas epidemias na comunidade.

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

» Atividade gripal - Definida pelo grau de inten-
sidade da ocorréncia da doencga, medido pela
estimativa semanal da taxa de incidéncia de sin-
droma gripal e do seu posicionamento relativo a
area de atividade basal, e pelo niumero de virus
circulantes detetados.

Assim, para classificar a atividade gripal adotam-se;

Indicadores ou niveis de dispersdo geogréfica
da Gripe

Auséncia de atividade gripal — Pode haver notifi-
cagao de casos de Sindroma Gripal mas a taxa
de incidéncia permanece abaixo, ou na area de
atividade basal, ndo havendo a confirmacéo labo-

ratorial da presenca do virus influenza;

Atividade gripal esporadica - Casos isolados, con-
firmados laboratorialmente, de infegdo por virus
influenza, associados a uma taxa de incidéncia que

permanece abaixo ou na area de atividade basal;

Surtos locais — Casos agregados, no espago e no
tempo, de infecdo por virus influenza confirmados

Relatério 2012

laboratorialmente. Atividade gripal localizada em
dreas delimitadas e/ou instituicdes (escolas, lares,
etc), permanecendo a taxa de incidéncia abaixo ou

na area de atividade basal;

Atividade gripal epidémica - Taxa de incidéncia
acima da area de atividade basal, associada a uma
confirmacao laboratorial da presenca de virus in-

fluenza;

Atividade gripal epidémica disseminada — Taxa de
incidéncia, por mais de duas semanas consecuti-
vas, acima da area de atividade basal e com uma
tendéncia crescente, associada a confirmacao da

presenca de virus influenza.

As limitacOes que existem em termos de interpre-
tacdo da distribuicdo geografica da ocorréncia de
casos de doenca na populacdo em observacao,
inerentes as caracteristicas geograficas da Rede,
impdem toda a cautela na aplicacéo dos conceitos
de distribuicéo geogréfica.

Indicadores ou niveis de intensidade da ativida-
de gripal

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

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

Atividade gripal alta - Definida por valores de taxa
de incidéncia provisoria de Sindroma Gripal acima
120/10° utentes;
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Epoca de Gripe 2012-2013

Os resultados apresentados no Quadro 5 e na
Figura 1 referem-se as estimativas das taxas de in-
cidéncia brutas semanais de sindroma gripal desde
1 de outubro de 2012 até 19 de maio de 2013.

Na época de 2012-2013, os valores das taxas de

incidéncia semanais mantiveram-se acima da area
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atividade basal entre as semanas 4/2013 e 11/2013
(Figura 1), verificando-se uma ligeira descida da taxa
de incidéncia para a area de atividade basal nas se-
manas 6 e 7 de 2013. O valor maximo da taxa de
incidéncia foi de 69,6/10°, correspondendo, assim,
a uma atividade gripal moderada.

Quadro 5 - Estimativas das taxas de incidéncia brutas semanais (/10°) de Sindroma Gripal, em 2012-2013.

Semana | N°casos Semana | N°casos Semana | N°casos

2012 2013

2013

40 0 - 01

240 -

210
o) Epoca de Gripe Sazonal
- 180 -
= 163,1/10° (semana 5 de 2005)
©
S 150 -
3 Area de actividade basal linha base
© 120 - e limite superior do IC a 95%)
£
© —— Taxa de incidéncia do Sindroma
] %0 - Gripal (2011/2012)
©
g —— Valor méximo da taxa desde 1990
= 60 - —— Taxa de incidéncia do Sindroma

Gripal (2012/2013)
30 4
0 /\ /\L
R N e

25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39

Figura 1 - Taxas de incidéncia (/10°) brutas, semanais definitivas, de sindroma gripal na época gripal de 2012-2013.

Fonte: Relatério da Epoca 2012/13 do Programa Nacional de Vigilancia da Gripe
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Relativamente ao contributo para o Sistema de Vi-
giléncia Integrada, Clinica e Laboratorial, da Gripe,
da semana 40 de 2012 a semana 20 de 2013, foram
enviadas pelos Médicos-Sentinela, para o Labora-
torio Nacional de Referéncia para o Virus da Gripe,
100 exsudados nasofaringeos, que foram analisa-
dos independentemente do numero de sintomas
que caracterizava o caso, contribuindo para confir-
mar 39 casos de gripe.

4.2 Diabetes Mellitus

Durante o0 ano de 2012 foram notificados 145 novos
casos de Diabetes Mellitus, sendo 76 do sexo mas-
culino (52,4 %) e 69 do sexo feminino (47,6 %).

@ _Médicos-Sentinela _Relatorio 2012

Na populagédo utente de 35 e mais anos obteve-se
uma taxa de incidéncia de 836,3/10° (Quadro 6).

Considerando o total da populacdo inscrita,
estimou-se uma taxa de incidéncia de 500,9 /10°.

Em ambos 0s sexos, a incidéncia da doenga atingiu
0 valor maximo no grupo etario dos 55-64 anos,
respetivamente 1.851,9/10° no sexo masculino e
1.205,5/10° no sexo feminino (Quadro 6 e Figura 2).

Foi registado um caso do sexo masculino com menos
de 24 anos que implicou internamento hospitalar.

Na totalidade, foram registados 8 casos com inter-
namento hospitalar, 6 no sexo masculino e 2 no
feminino.

Quadro 6 - Estimativa das taxas de incidéncia anuais (/10° utentes) de diabetes mellitus, por sexo e grupo

gtario, em 2012 na Rede Médicos-Sentinela.

Grupoetdrio | Homens | Muheres | HM
o) [Noasos | Taxa | Womsos | Taxa | Wowos | Tee
0-14 x | ) : | } x : )
"""" 1504 1 e e e
"""" 05.34 3 e e e
******* st om0 4 Twer w ma
o odss4 12 eSO 5 mo4 27 6842
,,,,,,, 5564 28 189 21 12085 49 15058
,,,,,,, 65-r4 % 15018 5 1081 82 12384
75e+ 6 658,6 14 918,6 20 821,4
Total 76 549,8 69 456,3 145 500,9
>35 72 930,7 69 756,2 141 836,3

* Sem registo de casos

** N° de casos inadequado ao célculo das taxas
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Homens

Mulheres

65-74 75¢e+

Grupo etério

Figura 2 - Taxas de incidéncia anuais de diabetes mellitus, por sexo e grupo etario, em 2012 na Rede

Médicos-Sentinela.

4.3 Acidente Vascular Cerebral

Durante 0 ano de 2012 foram notificados 60 novos
casos de Acidente Vascular Cerebral (AVC), tendo
ocorrido 22 (36,7 %) no sexo masculino e 38 (63,3%)
no feminino. Foi notificada uma ocorréncia no grupo
etario dos 25-34 anos de idade, correspondente a
uma mulher de 27 anos de idade.

Na populagéo utente de 55 e mais anos obteve-se
uma taxa de incidéncia de 676,9/10° deste grupo
etario (Quadro 7).

Considerando o total da populacdo inscrita,
estimou-se uma taxa de incidéncia de 207,3/10°
(Quadro 7).

Em ambos o0s sexos a taxa de incidéncia de AVC
atingiu o seu valor maximo no grupo etario dos 75 e
mais anos, respetivamente com 658,6/105 no sexo
masculino e 1.574,8/10° no feminino (Quadro 7 e
Figura 3).

Dos casos reportados, foram registados 4 ébitos,
2 homens e 2 mulheres. O caso letal mais novo
registado correspondeu a um individuo do sexo
masculino de 44 anos de idade.

Foram registados 42 casos com internamento hos-
pitalar.
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Quadro 7 - Estimativa das taxas de incidéncia anuais (/10°) de AVC, por sexo e grupo etario, em 2012 na
Rede Médicos-Sentinela.

Grupoetdrio [ Homens | Muhees [ HM |
o) | N°casos | Taxa__] N°casos | Taxa | Necasos | Taxa ]

0-24 i ! !
"""" 0534 x4 e e
"""" 3544 1 e e
B 2 S - S
,,,,,,, 964 i 74880 oA TiMm 8880
,,,,,,, 6574 6 %00 9 6198 1B 5805
>75 6 658,6 24 1.574,8 30 1.232,0
Total 22 159,1 38 251,3 60 207,3
>55 19 534,5 37 784,2 56 676,9
* Sem registo de casos ** N° de casos inadequado ao calculo das taxas
1800
1600 —
[ Homens
1400 [ Mulheres

1200 —

1000

Taxa /10° utentes

800 —

600 —

400

200 —

55-64 65-74 >75

Grupo etério

Figura 3 - Taxas de incidéncia anuais de acidente vascular cerebral, por sexo e grupo etario, em 2012
na Rede Médicos-Sentinela.
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4.4 Enfarte Agudo do Miocardio

Durante 0 ano de 2012 foram notificados 24 novos
casos de enfarte agudo do miocérdio, tendo ocorri-
do 16 (66,7 %) no sexo masculino e 8 (33,3 %) no

feminino.

Foi notificado um caso do sexo masculino com 34
anos; no sexo feminino 0 caso mais novo tinha 51
anos.

Na populagdo de 45 e mais anos obteve-se uma
taxa de incidéncia de 188,2/10° (Quadro 8).

Considerando o total da populagdo inscrita,
estimou-se uma taxa de incidéncia de 82,9/10°
(Quadro 8).

S0 se verificaram ocorréncias em numero que per-
mitiu o calculo de taxas, nos homens do grupo
etario 45-54 anos. Nas mulheres, nenhum dos
grupos etarios teve registos suficientes para o cal-
culo de taxas (Quadro 8 e Figura 4).
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Verificaram-se 2 ébitos; um homem com 57 anos e
uma mulher de 69 anos. No caso letal feminino tinha
havido internamento hospitalar.

Globalmente foram registados 21 casos com inter-
namento hospitalar.

50 oo

00 oo

Homens

850 oo

Mulheres

300

250 -

200

Taxa /10° utentes

150 -+

100 -+

50+

0 T
45-54 55-64
Grupo etério

Figura 4 - Estimativas das taxas de incidéncia anuais
de enfarte agudo do miocardio, por sexo e grupo
etario, em 2012 na Rede Médicos-Sentinela.

Quadro 8 - Estimativa das taxas de incidéncia anuais (/10° utentes) de enfarte agudo do miocardio, por
SEex0 e grupo etario, em 2012 na Rede Médicos-Sentinela.

Grupo etdrio

@09 [“Neoasos | Taxa | Neoasos | Twa | Necass | Taxa |
"""" 0534 1 e e e
"""" 85-44 e e
B S AR S LT
,,,,,,, 5564 6 %68 - 6 .44
,,,,,,, 6574 - 8 3
756+ 3 = | 4 = | 7 2875
Total 16 157 8 529 24 82,9
>45 15 274,0 ‘ 8 118,6 § 23 § 188,2

* Sem registo de casos

** N° de casos inadequado ao célculo das taxas
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4.5 Hipertenséao Arterial

Durante o ano de 2012 foram notificados 184
casos de hipertensao arterial, tendo ocorrido 96
(52,2%) no sexo masculino e 88 (47,8%) no femi-
nino.

Na populacdo com idade superior aos 25 anos
de idade obteve-se uma taxa de incidéncia de
821,6/10° (Quadro 9).

Considerando o total da populagédo inscrita,
estimou-se uma taxa de incidéncia de 635,7/10°
(Quadro 9).
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Em ambos os sexos o0s valores mais elevados da
taxa registaram-se no grupo etario 45-54 anos,
nomeadamente, 1.718,8/10° para o sexo mascu-
lino e 1.530,1/10° para o sexo feminino (Quadro
9 e Figura 6).

Observou-se 1 caso num individuo com idade
abaixo dos 25 anos de idade.

Registou-se um internamento, num individuo do

sexo feminino, com 32 anos de idade.

Houve registo de trés dbitos, todos no sexo mas-

culino, sem internamentos registados.

Quadro 9 - Estimativa das taxas de incidéncia anuais (/10° utentes) de hipertensao arterial, por sexo e
grupo etéario, em 2012 na Rede Médicos-Sentinela.

Grupoetgrio | Homens |  Muhees ]  HeM |

c N° casos N° casos N° casos
| . i i . i i . i

014 : :
B A S S A
25-34 3 - 6 273,0 9 208,4
7777777 ss-44 23 1om2 11 422 8 7326
B4 88 i7Tes 81 s 64 16219
,,,,,,, 564 1 1105 20 11481 38 11678
65-74 12 1.060,1 11 757,6 23 890,1
. 7Be+ 6 6586 ° 5006 5 6160
Total 96 694,4 88 5819 184 635,7
225 92 933,3 82 724,3 174 821,6

* Sem registo de casos

** N° de casos inadequado ao calculo das taxas
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Homens
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Grupo etério

Figura 5 - Estimativas das taxas de incidéncia anuais de hipertensao arterial por sexo e grupo etario, em 2012 na

Rede Médicos-Sentinela.

4.6 Insénia

Durante 0 ano de 2012 foram notificadas 221 con-
sultas relacionadas com a insonia, das quais 167
(75,6%) corresponderam a procura feita por mu-
lheres e 54 (24,4%) por homens, traduzindo um
predominio de consultas no sexo feminino logo a
partir dos 15 anos. Foram registados 2 casos com
internamento hospitalar.

Estimou-se um numero anual de consultas rela-
cionado com a insénia de 763,5/10° (Quadro 10
e Figura 6).

Tratando-se de uma situacdo que afeta predomi-
nantemente as mulheres, constatou-se que na
populacdo feminina com > 25 anos de idade a
estimativa foi de 1.404,3 consultas por 100.000
utentes (Quadro 10).
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Figura 6 - Estimativa do numero de consultas relacionadas com insénia (/10°), por sexo e grupo etario
na Rede Médicos Sentinela.

Quadro 10 - Estimativa das taxas de incidéncia anuais (/10° utentes) de insénia, por sexo e grupo etario,
em 2012 na Rede Médicos-Sentinela.

Grupo otéi m
(anos)

00-09 i * - ! - ! i
"""" 1014213
"""" 524 3 o~ 7 a4g 10 oson1
B T T B
,,,,,,, 8-44 . m . 465 28 1765 39
,,,,,,, 45-64 . 12 600 35 s 4

55-64 13 859,8 28 1.607,3 4
"""" 6574 5 447 15 10%1 20 40
"""" 75e+ 4 4391 29 19029 3 13552

Total 54 390,6 167 1.104,4 221

225 49 4971 159 1.404,3 208

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




Das consultas reportadas, apenas 139 indicaram
ser conhecida a causa da insénia. De entre as
causas apontadas, a depressdo e a ansiedade
foram as mais referidas (Quadro 11).

Houve registo de prescricdo medicamentosa em
201 consultas, constando-se que em 92,0 % foi
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usado um esquema de monoterapia (Quadro 12).
Os antidepressivos foram os farmacos mais pres-
critos (37,8%), seguidos das benzodiazepinas
(30,4%) e das ciclopirrolonas (15,7%) (Quadro 13).

Quadro 11 - Distribuicao das causas de insonia, em 2012 na Rede Médicos-Sentinela.

Ansiedade/depressao 67 48,2
 Problemas no emprego/desemprego 6 s
Doengadopréprio 5 108
© Problemas familares Mmoo 79
* Doengade familiar 0 72
" Mortedefamiler 6 43
© Problemas econémicos 6 43
Couos & 58

Total 139 100,0

Quadro 12 - Esquema terapéutico medicamentoso utilizado nas consultas relacionadas
com a inso6nia, em 2012 na Rede Médicos-Sentinela.

: N° de consultas
Esquema terapéutico (n=201)

Monoterapia

Associacéo de 2 medicamentos
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Quadro 13 - Proporcao de prescricdes relacionadas com insénia, por tipo de medicamentos
(classificagao ATC), em 2012 na Rede Médicos-Sentinela.

' N° %
Medicamentos (ATC) Prescrigdes* (n=217)

Antipsicéticos (NO5A)

Outros antipsicéticos (N05A x) 3 1,4
Ansioliticos (NO5B)
Derivados da benzodiazepina (N05B A) 66 30,4
""""""""""""""""""""""""""""" Derivados do difeniimetano wosss 1 05
Derivados da azaspirodecanodiona (NosBE) 2 0,9
Hipndticos e sedativos (NO5C) | |
Derivados das benzodiazepinas (No5C D) 21 9,7
''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' Ciclopirrolonas voscFl 34 157
"""""""""""""""""""" Agonistas do recetor damelatonina wosc ) 4 18
"""""""""""""""""""""" Outros hipndticos e sedativos oscv) 4 18
Antidepressivos (NO6A) ‘ ‘

Derivados triciclicos (vo6A A) 4 1,8
"""""""""""""""""""""""""""" Derivados biciclicos wosas) 3 14
""""""""""""" Inibidores das monoamina oxidases tpo A posaG) 0 00
"""""""""""""""""""""""""""""""" Outros antidepressivos Nos4x) 75 346

Psicolépticos associados a psicoanalépticos (NO6C)

Antidepressivos associados a psicolépticos (Vo6C A) 0 0,0

* Numa mesma consulta, pode ter ocorrido mais do que uma prescrigdo dentro da mesma categoria.

ATC: anatomical therapeutic chemical code

4.7 Gravidez

Durante 0 ano de 2012 foram notificadas 244 gra-
videzes, das quais 34% ocorreram entre 0s 30 e
0s 34 anos de idade. A idade minima registada foi
15 anos e a maxima 42 anos.

Na populagdo utente entre 0os 15 e 0s 44 anos
de idade obteve-se uma taxa de incidéncia de
3.943,1 /105 (Quadro 14).

Das 244 consultas registadas, 159 (65,3%) corres-
ponderam a gravidezes planeadas. Destas, 117
(67,9%) tiveram uma consulta pré-concecional.

Em 71,8 % dos casos (84 gravidezes) a consulta
pré-concecional foi efetuada antes da paragem do
método contracetivo (Quadro 15).

Registaram-se 84 gravidezes ndo planeadas
(34,7%), das quais 59,5% ndo usava método
contracetivo no més em que engravidou e 32,1%

referiu falha do método contracetivo (Quadro 16).
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Quadro 14 - Estimativa da taxa de incidéncia anual de gravidez (/10° utentes),
por grupo etario, em 2012 na Rede Médicos-Sentinela.

Grupo etério (anos) w Taxa (/10%)

15-24 40 24845
53 150 6.824.4
3544 54 22689

15-44 244  3.9431

Quadro 15 - Distribuicdo das consultas referentes a gravidezes planeadas de acordo com a realizagéo de consulta
pré-concecional, 2012 na Rede Médicos-Sentinela.

Realizagdo de consulta Consulta pré-concecional em relagédo ao n=117
pré-concecional momento da paragem da contracegéo

‘ ‘ ‘ Antes de parar o método contracetivo 71,8
Com consulta 117 73,6 Apds paragem do método contracetivo 25 21,4
‘ ‘  NS/NR 9
Sem consulta 38 239
NS/NR 4 25

NS/NR: ndo sabe / ndo respondeu

Quadro 16 - Distribuigdo das consultas referentes a gravidezes
néo planeadas, 2012 na Rede Médicos-Sentinela.

Nao fazia contracecéo 50 59,5
O método contracetivo falhou 27 32,1
NS/NR 7 8,3

NS/NR: ndo sabe / néo respondeu



4.8 Consulta relacionada com Depressdo

Durante 0 ano de 2012 foram notificadas 1.908
consultas relacionadas com depressao, das quais
1.538 (80,6%), corresponderam a procura feita por
mulheres e 370 (19,4%) por homens, o que traduz
um predominio de consultas no sexo feminino

logo a partir dos 15 anos.

Estimou-se um niimero anual de consultas rela-
cionadas com depresséo de 6.591,6/10° (Quadro
17 e Figura 7).
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Tratando-se de uma situacao que afeta predomi-
nantemente as mulheres, constatou-se que na
populagéo feminina com =15 anos de idade a
estimativa foi de 11.877,5 consultas por 100.000
utentes deste grupo (Quadro 17).

Foram registados 17 casos com internamento
hospitalar, ocorrendo apenas um num individuo
do sexo masculino.

Quadro 17 - Estimativa do nimero de anual de consultas (/10° utentes) relacionadas com depressao, por
Sexo e grupo etario, em 2012 na Rede Médicos-Sentinela.

—mm H+M
o) [Nomos | Taxa | Womos | Tana | Womos | Tew
0-9 . § ) . i i . §
"""" 1044+ e e
******* T R L Y T T
******* 3 w ezse s w0 amas
844 55 24326 22 122689 347 74768
,,,,,,, 45-54 &8 27604 368 181639 421 106690
55-64 97 6.415,3 302 17.336,4 399 12.261,8
******* T I AT
T B N e A R Y
Total 370 2.676,5 1.538 10.170,6 1.908 6.591,6
>15 370 3.216,6 1.536 11.877,5 1.906 7.800,3

* Sem registo de casos

** N° de casos inadequado ao célculo das taxas
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Figura 7 - Estimativa do nimero anual de consultas (/10° utentes) relacionadas com depresséo, por

Sexo e grupo etario, em 2012 na Rede Médicos-Sentinela.

O motivo de consulta mais registado foi o de  feriram a um primeiro episddio na vida do utente

consulta de seguimento (45,6%). Da informagao  (10,4%) e 204 consultas a novos episédios (10,7%)

disponivel, constatou-se que 198 consultas se re-  (Quadro 18).

Quadro 18 - Proporgao de consultas relacionadas com depressao,
segundo o motivo em 2012 na Rede Médicos-Sentinela.

%
Motivo de consulta (n:1fcaos)

O primeiro episédio na vida no utente 10,4
‘ (198)

Um novo episodio na vida do utente 10,7
(204)

Uma consulta de seguimento 45,6
(870)

Renovagao de medicagao (sem presenga do utente) 33,3
‘ (636)

n: nimero de registos validos; (): numerador da percentagem

[ Homens
[0 Mulheres
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Em 92,0% das situagdes o diagndstico de depres-
sao (primeiro episodio ou recidiva) foi realizado
pelo médico de familia do utente e apenas em
5,7% dos casos o diagndstico foi efetuado por
psiquiatra (Quadro 19).

Em 6,9% das consultas relacionadas com depres-
séo foi realizada uma referenciagdo, na maioria
dos casos para psiquiatria (64,9%) ou para psico-
logia (29,0%) (Quadro 20).

Quadro 19 - Proporgao de consultas relacionadas
com depressao, segundo quem fez o diagnéstico em
2012 na Rede Médicos-Sentinela.

S %
Quem fez o Diagnéstico (n=402)

Médico de Familia 92,0
(370)
Psiquiatra 57
(29)

Souwro 22

n: numero de registos vélidos; (): numerador da percentagem

Quadro 20 - Proporcao de consultas relacionadas
com depresséo em que houve referenciacéo, em 2012
na Rede Médicos-Sentinela.

oo

Psiquiatra 64,9
(85)
Psicdlogo 200
(38)
* Neurologista 23
@)

n: nimero de registos validos; (): numerador da percentagem
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Estimou-se uma taxa de incidéncia anual de
primeiros episédios de 684,0/10° e de recidi-
vas de 704,8/10° (Quadro 21). Em ambos os
casos, verificou-se uma tendéncia crescente da
taxa de incidéncia de depressao até aos 54
anos (Quadro 21).

Quando analisamos a distribuicao de todos 0s
novos casos de depresséo (primeiros episodios
na vida do utente e recidivas), por sexo, obser-
vamos uma incidéncia mais elevada no sexo
feminino (2.136,0/10°), o que esta de acordo com
a distribuicao por sexo do nimero de consultas
relacionadas com depressao (Quadro 22).

Em 148 consultas ndo houve registo de prescrigao
de medicamentos relacionados com depresséao.

Da anélise das 1.760 consultas com prescricao
medicamentosa registada constatou-se que
0 esquema terapéutico mais utilizado foi o da
monoterapia, correspondendo a 64,3% das con-
sultas (Quadro 23).

No Quadro 24 listam-se os medicamentos prescri-
tos, de acordo com a classificacao ATC, e analisa-se
a proporcéo de prescricdo de cada categoria face ao
total (n=2.502). Os antidepressivos biciclicos foram
0s farmacos mais prescritos, correspondendo a
41,9% do total de prescrigoes.
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Quadro 21 - Estimativas das taxas de incidéncia anuais de primeiro episddio de depressao e de
recidivas (/10°), por grupo etério, em 2012 na Rede Médicos-Sentinela.

@os) [ np [ Taxa [ 0 [ Taa [ n | Taxa

0-9

"""" S
"""" 1524 12 386 8 2457 20 643
s34 s e 28 6488 62 14355
e o o281 1089 88 18981
o4 av LA R 8 12184 EER . 24075

55-64 35 1.075,6 38 1.167,8 73 2.243,4
"""" 6574 16 6192 20 70 8 13982
""" 75e+ 16 51 11 4517 27 11088

Total 198,0 684,0 204 704,8 402 1.388,8

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

Quadro 22 - Estimativa da taxa de incidéncia anual de depress&o, por sexo e grupo etario, em 2012 na
Rede Médicos-Sentinela.

Grupoetario | Homens |  Muhees ] 2 HmM ]
(anos) N° casos N° casos N° casos
. b L .

10-14 * - 1 . 1 -
"""" 524 6 3645 14 8696 20 6143
%3 m sise 51 2303 62 14355
ose44 8 &m0 75 sisl8 88 1861
B L 8333 [CRN 38993 EE 24075
55-64 20 1.322,8 53 3.042,5 73 2.243,4
"""" 6574 9 7951 27 18895 36 13932
""" 75e+ 4 4391 23 15092 27 11088
Total 79 571,5 323 . 2.136,0 402 1.388,8
=215 79 686,8 322 2.489,9 401 1.641,1
* Sem registo de casos ** N° de casos inadequado ao célculo das taxas
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Quadro 23 - Esquema terapéutico medicamentoso utilizado nas consultas relacionadas
com a depressao, em 2012 na rede Médicos-Sentinela.

a N° de consultas o
Esquema terapéutico | (n = 1.760) ‘

Monoterapia 1132 64,3

Associa¢des medicamentosas

2 Medicamentos 525 29,8
3 Medicamentos 92 L 52

4 Medicamentos 11 - 06

n: numero de registos validos

Quadro 24 - Proporgéo de prescrigdes relacionadas com depressao, por tipo de medicamentos
(classificagao ATC), em 2012 na Rede Médicos-Sentinela.

Medi ATC o e
edicamentos ( ) Prescrigoes* (n=2.502)

Antipsicéticos (NOSA)

Fenotiazinas com o grupo dimetilaminopropilo (N05AA) 6 0,2
""""""""""""""""""""""""""""" Derivados da butirofenona wosap) 1 0,0
""""""""""""""""""" Derivados da difenibbutipiperidina wosae) 1 00
"""""" Derivados da dibenzodiazepina e da dibenzoxazepina mosa) 36 14
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Benzaminas wosAty 27 11
 oOumosantpsicdticos wosax) 2 01

Derivados da benzodiazepina (N0584) 497 19,9
"""""""""""""""""""" Derivados da azaspirodecanodiona wossg) 11 04
Hipndticos e sedativos (NO5C) ‘ ‘

Derivados das benzodiazepinas (N05¢CD) 20 0,8
''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' Ciclopirrolonas mosc 48 1,9
~ Outroshipndticos e sedativos oscw) 4 02

Antidepressivos (NO6A) | |
Derivados triciclicos (N06AA) 97 3,9
""""""""""""""""""""""""""""" Derivados biciclicos osas) 1049 419
""""""""""""" Inbidores das monoamina oxidases tipo A wosA) 14 0,6
'''''''''''''''''''''''''''''''''' Outros antidepressivos wosax) 681 27,2

Psicolépticos associados a psicoanalépticos(NO6C)

Antidepressivos associados a psicolépticos (N06C A) 8 0,3

* Numa mesma consulta, pode ter ocorrido mais do que uma prescri¢ao dentro da mesma categoria
n: numero de registos validos  ATC: anatomical therapeutic chemical code
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5.1 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 colaboragdo 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 atraves da notifi-
cacdo dos novos casos de sindroma gripal, identi-
ficados segundo critérios exclusivamente clinicos,
ocorridos nas listas de utentes dos médicos parti-
cipantes. Os dados assim recolhidos permitem es-
timar as taxas de incidéncia de sindroma gripal,
conforme descrito atras. A vigilancia clinica ocorre,

semanalmente, durante todo o ano.

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

Semanalmente, a 5° feira, é elaborado um Boletim
de Vigilancia Epidemiol6gica da Sindroma Gripal
que pode ser consultado no site do Instituto Nacio-
nal de Saude Doutor Ricardo Jorge, no endereco

www.insa.pt.

Parte da informacao, obtida através deste pro-
grama ¢ enviada, semanalmente a 42 feira, para
o sistema The European Surveillance System
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(TESSy), pelo European Centre for Prevention
and Disease Control (ECDC), de forma a permi-
tir, juntamente com a informagao enviada por
mais de 20 paises da rede EISN - European In-
fluenza Surveillance Network, a descricdo da
atividade gripal na Europa, e ainda, a identifica-
cao precoce de eventuais surtos de gripe nos
paises participantes.

5.2 |-MOVE “Influenza Monitoring
Vaccine Effectiveness in Europe”

Desde 2008 o Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge, I.P. (INSA) participa através dos
Departamentos de Epidemiologia e de Doencas
Infeciosas no projeto europeu Monitoring influen-
za vaccine efectiveness during influenza seasons
and pandemics in the European Union (I-MOVE),
financiado pelo ECDC e cujo consércio é gerido
pela empresa EPICONCEPT.

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

Durante a época 2009-2010, dado o contexto
pandémico, acrescentou-se um novo obijetivo:
estimar a efetividade da vacina pandémica na po-
pulacdo geral (todos 0s grupos etérios). Portugal
participou mais uma vez neste projeto, através da
Rede Médicos-Sentinela, com a Espanha, Franca,
Irlanda, Italia, Roménia e Hungria.

Durante a época 2010-2011, Portugal partici-
pou novamente neste projeto, através da Rede
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Médicos-Sentinela, com a Espanha, Franga, Irlan-
da, Itélia, Roménia e Hungria, Polonia.

Durante a época 2011-2012, dada a alteracao
da recomendacéo da vacina para 0 grupo com
60 e mais anos, o0 estudo teve como objetivo
estimar a efetividade da vacina (EV) antigripal
sazonal na populacdo geral e nos individuos
com 60 e mais anos). Portugal participou
mais uma vez neste projeto, através da Rede

Médicos-Sentinela, com 0s mesmos parceiros.

Na época 2012-2013, o estudo Euroeva foi de-
senvolvido pela quinta vez consecutiva. Mante-se
0 objetivo de estimar a efetividade da vacina
antigripal na populacéo geral e nos com 65 e
mais anos de idade. Nesta época Portugal parti-
cipou no estudo em conjunto com a Espanha,
Irlanda, Franca, Alemanha, Roménia e Polonia.

Relatério 2012
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1989

A sindroma gripal em 1989-1990

Publicado em:

Pereira AM, Granadeiro AP, Pascoa FC et al. A sindroma
gripal em 1989-1990.Médicos-Sentinela (1). Lisboa: Di-
reccéo Geral dos Cuidados de Saude Primarios, 1991.

Divisdo de Epidemiologia - Direc¢ao Geral dos Cuidados de
Saude Primérios. Sindroma gripal em 1989-1990 - Resulta-
dos da vigilancia epidemioldgica nos Distritos de Setubal,
Beja e Evora. Satde em Numeros 1990; 5 (2): 1-3.

Utilizacdo de exames laboratoriais de sangue, em
clinica geral

Publicado em:

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

1990

Utilizagao de exames complementares de diagnos-
tico, em clinica geral

Publicado em:

Miranda AM, Afonso CM, Ascencéo PL et al. Requisi-
cdo de exames complementares de diagnéstico em
Clinica Geral - parte I: exames radioldgicos e electro-
cardiogramas. Revista Portuguesa de Clinica Geral
1992;9(2):45-54.

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

1992

Consultas de clinica geral para procedimentos ad-
ministrativos

Publicado em:

Pisco A, Pisco L, Dias A et al. Consultas de Clinica Geral
para procedimentos administrativos. Satde em Numeros
1992;7(4):29-31.
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Incidéncia de doencas de transmisséo 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, In&cio MR et al. Doencas transmiti-
das por via sexual. Uma estimativa de incidéncia. Revista
Portuguesa de Clinica Geral 1994;11(3):170-175.

Doenga de Parkinson

Publicado em:

Dias JAA, Felgueiras MM, Sanchez JP, Gongalves JM,
Falcao JM, Pimenta ZP. A prevaléncia da Doenca de Pa-
rkinson em Portugal — Estimativas populacionais a partir
de uma rede de Médicos Sentinela. Lisboa: Direcgao
Geral dos Cuidados de Saude Primarios; 1992.

1993

Utilizagao de exames de imagiologia em clinica geral
(nao publicado)

Registo comunitario / hospitalar de AVC e AIT

Publicado em:

Ferro JM, Falc&o |, Rodrigues G et al. Diagnosis of Tran-
sient Ischemic Attack by the Nonneurologist — A validation
study. Stroke 1996;27(12):2225-2229.

Epidemiologia da diabetes — Prevaléncia e incidén-
cia das suas complicagdes numa coorte de diabé-
ticos portugueses - | fase

Publicado em:

Divisdo de Epidemiologia e Bioestatistica da Direccao
Geral da Saude. Epidemiologia da diabetes: prevaléncia
e incidéncia das suas complicagdes numa coorte de dia-
béticos portugueses: fase | — estudo transversal 1993.
Médicos-Sentinela (5).Lisboa: Direcgdo Geral da Salde,
1994.

Dias CM, Nogueira P, Rosa AV et al. Colesterol total e co-
lesterol das lipoproteinas de alta densidade em doentes
com DMNID. Acta Médica Portuguesa 1995;8:619-628.
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Dias CM, Nogueira P, S& JV et al. Trigliceridémia em do-
entes com Diabetes Mellitus ndo insulinodependente.
Arquivos de Medicina 1996;10 Supl 4:23-26.

Falcao JM, Gouveia MF, Rosa AV, Sa JV, Valente MF. Epi-
demiologia da diabetes: Parte | - Prevaléncia da doenca
e de alguns factores de risco numa coorte de diabéticos
portugueses, 1993. Revista Portuguesa de Clinica Geral
1996; 13: 213-28.

Falcédo JM, Gouveia MF, Rosa AV, S& JV, Valente MF.
Epidemiologia da diabetes: Parte Il - Parametros bioqui-
micos, consumo de tabaco e de élcool e prevaléncia de
“complicagdes” numa coorte de diabéticos portugueses,
1993. Revista Portuguesa de Clinica Geral 1996; 13:
268-82.

Prevaléncia de positividade para VIH
(nao publicado)

Prevaléncia da persisténcia de AGHBS
(nao 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: Direcg@o-Geral da Saude, 1997.

1994

Consultas em que o tema HIV/SIDA foi abordado em
clinica geral

Publicado em:
Falcéo IM, Lima G, Dias JA. A clinica geral e 0 tema
HIV/SIDA. Saude em Numeros 1997;12(2):9-12.

Registo comunitario/hospitalar de AVC e AIT
(conclusao do estudo)

Publicado em:

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

Rodrigues G, Falcao |, Ferro JM. Diagnostico de aciden-
te isquémico transitério por clinicos gerais: validacdo na
rede Médicos-Sentinela. Revista Portuguesa de Clinica
Geral 1997;14:368-375.
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Epidemiologia da diabetes — prevaléncia e incidén-
cia das suas complicagdes numa coorte de diabé-
ticos portugueses - Il fase

Prevaléncia de patologia da tiroide
(nao publicado)

Prevaléncia de neoplasia maligna da mama feminina

Publicado em:

Falcdo IM. Tumor Maligno da Mama Feminina: Quantos
casos conhecemos? - Estimativa de prevaléncia na
populacado 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 Cirurgica em
Utentes de Centros de Saude: Avaliagao da eficacia da
terapéutica substitutiva com estrogénios. Saude em Nu-
meros 1996;11(4):25-29.

Prevaléncia da hipertrofia benigna da préstata
(nao publicado)

Epidemiologia da diabetes — prevaléncia e incidén-
cia das suas complicagdes numa coorte de diabé-
ticos portugueses - Il fase

1996

Prevaléncia de menopausa cirurgica - Il fase
(ndo publicado)

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

Prevaléncia do abuso cronico do alcool
(néao publicado))
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Prevaléncia de bronquite cronica e asma
(néo publicado)

Estudo das razdes determinantes de interrupcao
voluntaria da gravidez (nfo publicado)

1997

Tentativa de suicidio (n&o publicado)

Morbilidade dos AVC (néo publicado)

1998

Contactos nao programados - caraterizacao da
procura do médico de familia (ndo publicado)

Perfil terapéutico da hipertensdo em clinica geral

Publicado em:

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

1999

Aleitamento materno (néo publicado)
Incontinéncia urinaria (nao publicado)

Etiologia das diarreias agudas (ndo publicado)

2000

Etiologia das diarreias agudas (continuagao do es-
tudo) (néo publicado)

Casos de varicela que ndo chegam ao conheci-
mento do médico de familia

Publicado em:

Fleming DM Schellevis SG, Falcao IM, Alonso TV, Pa-
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Foi causa de morte doutente? S|__| N|_| I|_|
Foi hospitalizado? Sl Nl Tl

INFORMACAO GERAL SOBRE O PROBLEMA
Data da ocorréncia ]
3 dos sinais ou sintomas para Sindroma Gripal, AVC,

, iabetes, a Hipertensdo Arterial e a Insénia ¢ a data do
diagndsfico; para a Gravidez e Consulta relacionada com Depressdo é a

“| faringea, sem sinais respiratérios

data da consulta)

SINDROMA GRIPAL

Nova definigdo de caso, ECDC: A+1 sint.de B+1 sint.de C

Inicio stbito

Febre ou febricula
Mal-estar, debilidade,
Cefaleia

Mialgias, dores generalizadas
Tosse

e e e e e
NN NN Z
0V VWV WV OH

Dor de garganta, inflamagdo da mucosa nasal e

Dificuldade respiratéria
Calafrios/arrepios

Contacto com doente de gripe
Foi enviado exsudado

[ERRER NN N
NN N NN
0 0V VWV VO

Foi vacinado contra a gripe sazonal?

Indique os medicamentos que prescreveu:

INSONIA O
(56 os casos diagnosticados pela 1° vez em 2012)

Sem causa conhecida Sl NI T|_|
Com causa conhecida S| NIl T|_]|
Indique a causa.

Foi medicado para a insénia? S| NI_I T|_|

GRAVIDEZ

1. Esta gravidez foi planeada? =
(se ndo, preencha a pergunta 4) |

2. Antes de engravidar fez alguma S
consulta pré-concepcional? (1]

3. Essa consulta foi antes de parar s

o método contraceptivo? 1—I
4. Gravidez ndo planeada:

a) Ndo fazia contracepgdo no més em
que engravidou

b) Fazia contracepgdio no més em que
engravidou, mas o método falhou

¢) Ndo sabe/ndo responde

N I
[ |
N I
[
N I

CONSULTA RELACIONADA COM

DEPRESSAO
(notifique, apenas uma vez, cada novo episdio)

O

1-Seleccione gpenas 1 das seguintes opgdes:

a) O 1° episédio na vida do utente...
(56 0s casos diagnosticados pela 1° vez em 2012)

b) Um novo episédio na vida do utente........2

c) Uma consulta de seguimento..

d) Renovagdo de medicagdo......
(sem presenca do utente)

2-Indique quem fez o diagndstico
(s6 para ) ou b) da p.1):

1

Qual?
3-Acha que, atualmente, este doente estd em

risco de suicidio? S |_| N|_| I|_|

4-Indique os medicamentos, relacionados com a
depressdo, que prescreveu nesta consulta:

5- Referenciouo utente? S |_| N|_|

Psiquiatra........

Psicélogo.
(0,1, [ Wew—"

Qual?

Instituto Nacional de Satide Dr. Ricardo Jorge

Avenida Padre Cruz

Departamento de Epidemiologia
1649-016 Lisboa
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