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INTRODUCAO

A Rede Médicos-Sentinela (MS) é constituida
por médicos de Medicina Geral e Familiar
(MGF) cuja atividade profissional €
desenvolvida, na sua maioria, em Centros de
Salde do Servico Nacional de Saude. No ano
em analise identificaram-se 49 Médicos—
Sentinela cuja pratica se desenvolvia, dispersa
por 26 Unidades de Saude Familiar.

Os principais objetivos da atividade desta rede
séo:

e Fazer investigacdo clinica,
epidemioldgica e em Servicos de Salde;

e  Estimar as taxas de incidéncia anuais ou
semanais de algumas doencas ou de situacGes
com elas relacionadas que ocorrem na
populacdo inscrita na lista dos Médicos-
Sentinela;

e Fazer a vigilancia epidemioldgica de
algumas doencgas que ocorrem na comunidade,
de forma a permitir a identificagdo precoce de
eventuais “surtos’;

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

A participacdo de Médicos de Familia na Rede
Meédicos-Sentinela é voluntaria e concretiza-se
atraveés da:

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

e Apresentacdo de propostas, realizacdo de
estudos-satélite e participacdo em estudos
nacionais e internacionais.

A Rede deu os primeiros passos em finais da
década de 80, no Distrito de Setlbal, e foi

sendo progressivamente alargada a outros
distritos, até abranger, em 1992, os 18 Distritos
do Continente, em 1996, a Regido Auténoma
da Madeira e em 1997, a Regido Autébnoma
dos Acores.

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

Um dos marcos no desenvolvimento da rede é
a reunido anual, onde se faz o balanco das
atividades passadas e se projeta o futuro
préximo.

Nestas reunides:

e  Apresentam-se 0s resultados preliminares
da anélise dos dados da notificagdo continua e
dos estudos satélites do ano anterior e ainda a
descrigdo das outras atividades desenvolvidas
no ambito da rede;

e Os Meédicos-Sentinela, ou  outros
interessados, propGem 0s novos temas para
notificagdo continua e novos estudos-satélite.
Essas propostas tém sido discutidas em
plenario e em grupos de trabalho criados com
esse objetivo especifico;

e Discutem-se aspetos relacionados com a
utilizacdo dos dados e com a estrutura e
organizag&o da rede.

E de salientar a abertura destas reunides a
participacdo externa de eventuais interessados.
AsSim, tem sido possivel contar,
frequentemente, com a presenca e colaboracdo
de médicos especialistas de varias instituicdes

e outras nacionalidades.



As  caracteristicas  metodolégicas, as
potencialidades e fragilidades da informacéo
obtida através da Rede Meédicos-Sentinela
constam do presente relatério, de modo a
orientar a consulta e interpretacdo dos
resultados.

MATERIAL E METODOS
Médicos-Sentinela em 2010

Em 2010 estiveram inscritos na Rede 152
clinicos, dos quais trés da Regido Auténoma
da Madeira e dois dos Agores. Note-se que as
expressdes de interesse de participacdo por
parte dos Médicos de Familia, concretizadas
pela inscricio na Rede, nem sempre se
traduziram numa participagdo efetiva com
casos notificados.

No Quadro | descreve-se a distribui¢do

geografica dos médicos participantes.

Quadro I: Numero de médicos participantes, por NUT II, em
Dezembro de 2010

NUT 11 31.12.10
Norte 42
Centro 40
Lisboa e Vale do Tejo 36
Alentejo 23
Algarve 6
R. A. Agores 2
R. A. Madeira 3

Populagéo sob observacéo

Do ponto de vista metodoldgico torna-se
fundamental definir o conceito de “populagdo

sob observacdo”. Identificam-se dois tipos de

A informacdo sobre a Rede Médicos-Sentinela

encontra-se disponivel na Internet, no endereco

WWW.insa.pt.

“populagdo sob observagao” (PSO), que se
designam por “populagio maxima sob
observagao” (PMSO) e “populagdo sob
observacdo efetiva” (PSOE). Esta constitui o
denominador para o célculo das taxas de

incidéncia.
Populagdo maxima sob observacao

A populagdo méxima sob observagéo (PMSO)
obtém-se através do somatério de todos os
utentes inscritos nas listas dos médicos
participantes na Rede Meédicos-Sentinela,
independentemente do nimero de semanas em
gue estiveram ativos. Note-se, que se
consideram ativos numa dada semana 0s
médicos que, nessa semana, enviarem, pelo
menos, uma notificacdo, ou declararem,
expressamente, ndo terem casos a notificar.

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

O seu calculo é dado por:

(Férmula 1)

Em que
Representa 0 numero de utentes

inscritos em cada médico - m


http://www.insa.pt/

Representa 0 somatorio de todos os
médicos
No final do ano de 2010, a PMSO atingiu
260 780 individuos, correspondendo a 2,5% da
populagdo residente, estimada para Portugal
em 2010 (INE: 10 636 979).
No Quadro Il descreve-se a distribuicdo da

PMSO por sexo e grupo etario.

Quadro I - Populagdo Méxima sob Observacdo (PMSO) por

sexo e grupo etario. em 31.12.10

Grupo Etario Homens Mulheres H+M
0-4 6479 6225 12704
5-9 7207 6728 13935

10-14 6749 6519 13268
15-24 14518 14465 28983
25-34 19450 20391 39841
35-44 19050 20087 39137
45-54 16947 18180 35127
55-64 13648 15419 29067
65-74 11213 14094 25307

>75 9151 14260 23411
Total 124412 136368 260780

A PMSO é fundamentalmente usada para o
célculo de prevaléncias.

Uma vez que as listas de utentes sofrem
alteracbes ao longo do tempo resultantes da
entrada de novos médicos e da saida de outros,
€ necessario proceder a atualizagdo da sua

composicao.
Atualizagdo da composicao das listas

A composigdo das listas de utentes sofre
alteracbes frequentes pelo que se torna
necessario proceder a sua atualizagdo, no final
de cada ano.

Por outro lado, é importante estimar a

composicéo da lista a meio do ano em causa

(30 de Junho), de forma a permitir alguns
calculos.

Em condicBes ideais, essa estimativa obtém-se
pela média aritmética do nimero de utentes
inscritos em 31 de Dezembro do ano em
andlise e do ano anterior.

Por exemplo, para o ano de 2010 e para cada
médico, a estimativa da composicdo da
respetiva lista, em 30 de Junho desse ano, é
dada por:

(Férmula 2)

Em que:

E a estimativa do nimero de
individuos inscritos num médico, a meio do
ano.

E o nimero de individuos
inscritos em 31.12.009.

E o nimero de individuos

inscritos em 31.12.10.

No entanto, a atualizacdo da lista de alguns
médicos é feita, por vezes, com atraso. Por
isso, a estimativa da composi¢cdo para 0 meio
do ano nédo pode ser obtida pela média simples
calculada pela formula 2, mas por uma média
ponderada entre a Ultima composicao
conhecida (Ninic ) e a atualizacdo (Nfinal ).

No seu célculo, os valores destas duas listas
sdo afetados por um fator 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 compreensdo do processo de

calculo, utilizemos o seguinte exemplo:



Um médico-sentinela enviou, pela primeira Consideremos 0  periodo de tempo
vez, a composicdo da sua lista de utentes em compreendido entre aqueles dois meses.
Fevereiro de 2009 e procedeu a sua atualizacdo
em Marco de 2011.
2009 2010 2011
2 1 6 1 3
Meses 2 12|13 18 25 27
I C F

C data de referéncia (30.06.10)

I mésaque acomposicdo inicial da lista se refere

F  més a que a atualizacdo da lista se refere

A estimativa da composicdo da lista em
30.06.10 serd obtida pela média ponderada
entre o valor da lista em | e o novo valor em F.
O fator de ponderagéo que afeta cada uma das
listas é inversamente proporcional ao grau de
afastamento temporal de | e F em relacdo a C
medido em meses. Assim, quanto menor for
esse afastamento, mais elevado sera o fator de
ponderacao utilizado.

Os fatores de ponderacéo (F) serdo calculados

por:

no exemplo atras citado:
para | =F, = (F-C)/(F-I)

F, = (27-18)/(27-2)=9/25
para F=Fg = (C-1)/(F-I)

Fe= (18-2)/(27-2)=16/25

A estimativa da composicdo da lista em
30.06.10, para um dado médico, sera:
(Formula 3)

Outro aspeto a considerar na definicdo de
denominadores para o célculo das taxas diz

respeito ao ndmero de médicos que

ndo estd em atividade, por motivos diversos
(doenca, férias, formacao, etc.). Torna-se, pois,
fundamental, criar um novo conceito de
populagdo em observacdo, a “populagdo sob

observacao efetiva” (PSOE).
Populagéo sob observacéo efetiva

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

A PSOE de uma dada semana obtém-se pelo
somatorio das listas de utentes dos medicos
ativos nessa semana, isto €, que nesse periodo,
enviaram, pelo menos, uma notificagdo, ou
declararem, expressamente, ndo 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 populacdo total sob

observagcao efetiva é calculada por:



(Férmula 4)

em que:
N, € 0 nimero de utentes inscritos na lista
do médico m.

llm € uma varidvel que toma o valor 1 se o
médico m esteve ativo na semana t e 0 caso
contrario.

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

(Férmula 5)

A PSOE ,,, referente ao ano de 2010, utilizada
no calculo das taxas de incidéncia anuais,
consta do Quadro Ill. Neste quadro é ainda
apresentada a estrutura etaria e distribuicao por
sexo da populagdo inscrita nas listas dos
médicos participantes. O célculo das PSOE
exige também que a composicédo das listas dos

médicos seja atualizada periodicamente.

Quadro I11: Populacédo sob observagdo efetiva, por sexo e idade,
em 2010

Grupo Etario Homens  Mulheres H+M

0-4 1082 992 2074

5-9 1298 1236 2534
10-14 1138 1101 2239
15-24 2365 2379 4744
25-34 3361 3451 6812
35-44 3246 3356 6602
45-54 2839 3004 5843
55-64 2361 2671 5032
65-74 1846 2411 4257

>75 1488 2459 3947
Total 21024 23060 44084

Doencas e situagdes em estudo

Durante o ano de 2010, estiveram em estudo

11 temas relacionados com sadde (Quadro 1V).

Quadro IV: Doengas ou situagdes em estudo

Sindroma gripal

Diabetes

Acidente Vascular Cerebral

Enfarte Agudo do Miocardio
Varicela

Interrupcéo Voluntaria da Gravidez
Herpes
Consulta relacionada com Ombro Doloroso
Lesé@o Autoinfligida

Agressao

Acidente

No Anexo | pode ser consultado o instrumento

de notacéo utilizado para a recolha de dados.



LIMITACOES METODOLOGICAS

As limitacBes gerais dos dados e das
estimativas geradas por Médicos-Sentinela

estdo associadas a 3 aspetos principais:

Representatividade da populagéo sob

observacao

A amostra de médicos, assim como a

populagdo  sob  observacdo que lhe

corresponde, ndo foi selecionada
aleatoriamente.

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

Certos grupos profissionais (funcionarios
publicos, empregados bancarios, etc.) poderao
estar sub representados, uma vez que,
pertencendo a subsistemas de salde, recorrerao
MeNos aos centros de saude.

A sub representacdo atinge, também,
certamente, 0s estratos economicamente mais

elevados.
Limitacdes especificas dos numeradores

Os numeradores estdo, potencialmente,
afetados por imprecisdes de diagnostico e
deficiéncias ou erros que se traduzem em sub

notificagdo ou em sobre notificagdo de casos.

Limitacdes de diagnostico
Os erros e imprecisdes do diagnostico estao

associados ao grau de certeza do diagndstico e
a uniformidade dos critérios utilizados:

e  Grau de certeza do diagndstico

Em Medicina Geral e Familiar, muitos
diagnoésticos ndo  necessitam de  ser
confirmados. Os dados estdo, pois, limitados
por erro ou imprecisdo dos diagndsticos. Essas
limitacGes sdo, provavelmente, mais
acentuadas nalgumas doencas (em regra, 0S
casos de gripe ndo podem ser confirmados
laboratorialmente) do que noutras (os acidentes
vasculares cerebrais sdo, muitas vezes,
diagnosticaveis  facilmente, apenas com
critérios clinicos). Nao ha forma, no &mbito de
Médicos-Sentinela, de intervir sobre esta
limitacdo.

e Falta de uniformidade dos critérios de
diagnostico

Os critérios de diagnostico de cada doenga
variam, certamente, entre o0s médicos
participantes, de acordo com a sua formacdo, a
sua  experiéncia  profissional, etc. A
uniformizacdo desses critérios, apesar de
desejavel, s6 pode ser promovida de modo
muito parcial, neste sistema. Utilizam-se, para
isso, algumas variaveis auxiliares, especificas
de cada doenca (ver, por exemplo, sindroma
gripal), que visam permitir diferentes formas
de agregacao dos sintomas. N&o parece realista
pretender uniformizar os critérios clinicos de
diagnostico correntemente utilizados por cada

médico.

Subnotificacéo de casos
Parte dos casos verificados em utentes dos

Médicos-Sentinela pode ndo ser identificada
por eles, por causas varias, originando uma sob
notificagdo que pode ser influenciada por

fatores muito distintos e com diferente
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suscetibilidade a correcdo: por meios
especificos de Médicos-Sentinela:

e As alteraches ocasionais da incidéncia de
outra doenca.

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

e  Periodos de inatividade do médico.

O médico-sentinela pode notificar casos que
ndo diagnosticou pessoalmente mas que
identificou a  posteriori, através de
informacGes adequadas. Apesar disso, a
probabilidade de identificacdo de casos que
ocorreram durante o0s seus periodos de
inatividade esta diminuida.

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

Esta  limitagho  pode ser  corrigida,
parcialmente, através de  ajustamentos
apropriados, feitos nos denominadores, na fase

de anélise dos dados.

Sobre notificagédo de casos
A sobre notificagdo de casos tem uma

importadncia muito menor do que a sub
notificacdo descrita atrds. No entanto, deve ser
considerada em trés circunstancias, quando:

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

O reconhecimento das situacGes em que houve
notificagdo multipla dum mesmo caso tem sido

assegurado através da identificacdo de casos

com igual “nimero de processo clinico”,
“idade”, “sexo”, “escolaridade”, “situacdo
profissional”, etc.

e Dois médicos-sentinela notificam o mesmo
caso.

E uma eventualidade que pode ocorrer, se 0
mesmo utente estiver presente,
simultaneamente, nas listas de dois médicos-
sentinela e a sua doenca/situacdo 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 ndo pertencentes a sua lista.

Admite-se que este erro ocorra, mas a sua
frequéncia ndo estd estimada, pois ndo é

identificavel no processamento.
Limitacdes especificas dos denominadores

As limitacbes dos denominadores estdo
especialmente associadas as modificagfes nao
identificadas da composicéo das listas ao longo
do tempo.

Estas modificagdes ocorrem continuamente e
exigem atualizacdo periodica da populagdo sob
observacéo (idealmente, de ano a ano).
Admite-se que, apesar disso, haja imperfeicGes
na identificagdo dos utentes que deixaram de
estar ao cuidado de cada médico. De facto,
mudangas de residéncia, falecimentos e outras
alteracbes podem ndo ser adequadamente
registadas.

Por outro lado, um certo nimero de utentes
inscritos na lista de cada médico ndo o procura
guando necessita de cuidados. Estes utentes,
“inativos” ndo estdo, de facto, sob observagao

e deveriam ser retirados do denominador.



Assim, a populacdo sob observacdo tera,
provavelmente, tendéncia para ser
progressivamente sobrestimada e as taxas de
incidéncia subestimadas.

Por outro lado, comparacGes feitas mostraram

que os individuos com 75 e mais anos estdo

ligeiramente sobre representados na amostra de
PSOE; e que a PSOE néo é representativa da

populacdo portuguesa em termos geogréaficos.



RESULTADOS

Os dados obtidos pela notificacdo continua de
cada uma das doencgas e situacfes em estudo,
em 2010, foram analisados sendo calculadas as
taxas de incidéncia anuais, por sexo e grupo
etario. Ha, porém, uma excecdo: a Sindroma
Gripal, cuja vigilancia epidemioldgica semanal
justifica a apresentacdo de taxas de incidéncia
por semana.

Por outro lado, o estudo de algumas situagdes
sO se justifica em determinadas idades, pelo
que nesses casos s6 foram calculadas as taxas
para o0s segmentos da populacdo mais
suscetiveis.

N&o se calcularam taxas das doencas ou
situacbes em estudo quando a frequéncia
absoluta nas classes das varidveis de

desagregacédo foi de 5 ou menos casos.

Sindroma gripal

Definigéo de conceitos

A vigilancia da gripe implica a definigdo de
alguns conceitos:

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

mais destes itens.

E possivel e desejavel explorar, mais
amplamente, os restantes dados colhidos sobre
cada uma das doencas e situacdes, pelo que a
totalidade dos dados foi posta a disposi¢do dos
médicos participantes.

Julga-se que, muitas das estimativas de
incidéncia constantes deste relatério, poderdo
contribuir  para 0 conhecimento  da
epidemiologia das doencas a que dizem
respeito. Certamente que algumas serdo
mesmo as Unicas estimativas de incidéncia, de
base populacional, que se publicam em
Portugal.

E, contudo, recomendavel que o leitor
interprete  os resultados a luz das suas
limitacGes gerais, descritas no capitulo
LIMITACOES METODOLOGICAS.

e (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.

e Epoca de Gripe — Definida como o
periodo de tempo de aproximadamente 33
semanas que decorre entre o inicio de Outubro
de um determinado ano (40% semana) e meados
de Maio do ano seguinte (20 semana).

e Linha de base e respetivo limite
superior do intervalo de confianga a 95% -
Designada também por area de atividade
basal, é definida pela linha de base e respetivo
limite superior do intervalo de confianca a
95%, obtida por suavizacéo da distribuicdo das

médias semanais (semana 40 a 13) das taxas de
8



incidéncia inferiores a 50 casos por 100 000
habitantes. Este valor limite (50/10%) foi
estabelecido, a data pela relacdo entre a
frequéncia da distribuicdo semanal das taxas
de incidéncia durante 7 épocas de atividade
gripal e a analise da média dos virus detetados
no mesmo intervalo de tempo. Permite (1) a
comparagdo entre os respetivos valores nas
varias semanas, facilitando a interpretacdo dos
resultados (Figura 1); (2) definir periodos
epidémicos; (3) comparar as epidemias anuais
em funcdo da sua intensidade e duragdo; e
determinar o0 impacto dessas epidemias na
comunidade.

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

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

Assim, para classificar a atividade gripal

adotam-se:

Indicadores ou niveis de dispersdo geogréafica

da Gripe

Auséncia de atividade gripal — Pode haver
notificacdo de casos de Sindroma Gripal mas a
taxa de incidéncia permanece abaixo ou na
area de atividade basal, ndo havendo a
confirmacdo laboratorial da presenca do virus
influenza;

Atividade gripal esporadica — Casos isolados,
confirmados laboratorialmente, de infe¢do 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
Atividade

gripal localizada em é&reas delimitadas e/ou

confirmados  laboratorialmente.

instituices (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 confirmacgéo laboratorial da
presenca de virus influenza;

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

As limitagbes que existem em termos de
interpretacdo da distribuicdo geografica da
ocorréncia de casos de doenca na populacéo
em observagdo, inerentes as caracteristicas
geograficas da Rede, impdem toda a cautela na
aplicagdo dos conceitos de distribuicdo

geografica.

Indicadores ou niveis de intensidade da

atividade gripal

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

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 provisoria de
Sindroma Gripal da ordem dos 120/10° utentes
(<120/10%);



Atividade gripal alta — Definida por valores de
taxa de incidéncia proviséria de Sindroma
Gripal > 120/10° utentes;

Epoca de Gripe 2010-2011

Os resultados apresentados no Quadro V e
Quadro VI

sucessivamente, as estimativas provisorias das

e na Figura 1 referem-se,
taxas de incidéncia brutas semanais, tal como
foram calculadas ao longo das véarias semanas,
desde 4 de Outubro de 2010 até 16 de Maio de

2011, 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 provisorias foram registados nas semanas
1 e 3, de 2011, respetivamente taxas de
109,7/10° 95,6/10°

relativamente as taxas definitivas foi

e utentes, enquanto
na
semana 52 de 2010, que se estimou o valor

mais alto (121,1/10°) (Quadro V e Quadro VI).

Quadro V: Estimativas provisorias das taxas de incidéncia brutas semanais (/10°) de Sindroma Gripal, em 2010-2011

Semana  N°casos Taxa Semana  N°casos Taxa Semana  N°casos Taxa
40/2010 0 - 51/2010 20 65,1 10/2011 7 19,6
41/2010 3 10,2 52/2010 18 75,1 11/2011 2 53
42/2010 1 3,5 1/2011 46 109,7 12/2011 1 3,3
43/2010 3 14,1 2/2011 37 69,3 13/2011 2 52
44/2010 3 16 3/2011 49 95,6 14/2011 1 2,6
45/2010 2 8,4 4/2011 25 52,2 15/2011 1 4.7
46/2010 4 15,2 5/2011 36 81,3 16/2011 0 =
47/2010 4 16,6 6/2011 23 48,6 17/2011 0 -
48/2010 7 23,4 7/2011 15 36,3 18/2011 0 =
49/2010 8 36,7 8/2011 14 44,8 19/2011 2 6,6
50/2010 23 60,2 9/2011 3 13,4 20/2011 0 0
Quadro VI: Estimativas definitivas das taxas de incidéncia brutas semanais (/10°) de Sindroma Gripal, em 2010-2011

Semana  N°casos Taxa Semana  N°casos Taxa Semana  N° casos Taxa
40/2010 1 4,1 51/2010 34 81,4 10/2011 9 21,9
41/2010 3 8 52/2010 33 121,1 11/2011 6 12,5
42/2010 2 5,6 1/2011 57 100,2 12/2011 1 2,3
43/2010 3 8,6 2/2011 46 72,6 13/2011 4 8,6
44/2010 3 10,8 3/2011 52 84,4 14/2011 1 2,3
45/2010 3 9,9 4/2011 35 63,3 15/2011 1 3,1
46/2010 7 16,5 5/2011 44 79,8 16/2011 0 0
47/2010 6 18,3 6/2011 26 47,8 17/2011 0 0
48/2010 10 25,8 7/2011 18 34,1 18/2011 0 0
49/2010 15 46,2 8/2011 17 37,6 19/2011 2 5,7
50/2010 36 79,5 9/2011 11 29,5 20/2011 0 0
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Figura 1: Taxas de incidéncia (/10°) brutas, semanais, provisrias e definitivas, de sindroma gripal na época gripal de 2010-2011

Na época de 2010-2011, os valores das taxas
provisorias e definitivas semanais mantiveram-
se acima da area atividade basal, durante 9
semanas consecutivas entre as semanas
49/2010 e 5/2011 (Figura 1). com um valor
maximo de taxa de incidéncia definitiva de
121,12 casos de SG por 100 000 habitantes na
semana 52/2010. Considerou-se, assim,
durante a vigilancia, um periodo de atividade
gripal moderada naquele intervalo de tempo,
excetuando-se a semana 52 em que a atividade
foi alta.

Relativamente ao contributo para o Sistema de
Vigilancia Integrada, Clinica e Laboratorial, da
Gripe, da semana 40 de 2010 a semana 20 de

2011, foram enviadas pelos Médicos-

Diabetes

Durante o ano de 2010 foram notificados 295
novos casos de Diabetes Mellitus, sendo 164

do sexo masculino (55,6%) e 131 do sexo

Sentinela, para o Laboratério Nacional de
Referéncia para o Virus da Gripe, 206
exsudados nasofaringeos, que contribuiram

para confirmar 103 casos de gripe.

2010/2011

Negativo
103
50%

Figura 2: Resultados da pesquisa de Virus Influenza nos casos
notificados acompanhados de exsudado da nasofaringe por tipo e
subtipo de virus (Fonte: Laboratorio Nacional de Referéncia
para o Virus da Gripe. Departamento de Doencas Infeciosas)

feminino (44,4%).
Na populacdo utente de 25 e mais anos

obteve-se uma taxa de incidéncia de 901,7
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por 100 000 utentes deste grupo etario (
Quadro vn).

Considerando o total da populacdo inscrita,
estimou-se uma taxa de incidéncia de 669.2
por 100 000 utentes.

No sexo masculino a incidéncia da doenca
atingiu o valor maximo no grupo etario dos 55-
64 anos (2456,6/10°) enquanto no sexo

feminino, o valor maximo foi atingido no

grupo etério dos 65-74 anos (1576,1/10°) (
Quadro vl e Figura 3).

Registaram-se dois casos no grupo etario dos
15-24, nomeadamente de um elemento do sexo
feminino com 17 anos e um do sexo masculino
de 19 anos. Este dltimo teve internamento
hospitalar.

Na totalidade, foram registados 12 casos com

internamento hospitalar.

Quadro VII: Estimativa das taxas de incidéncia anuais (/10° utentes) de Diabetes, por sexo e grupo etéario, em 2010

Grupos Homens Mulheres H+M
Etarios N° casos Taxa N° casos Taxa N° casos Taxa
0_14 * - * - * -
15-24 1 ** 1 *x 2 *x
25-34 3 ** 5 *x 8 117,4
35-44 13 400,5 7 208,6 20 302,9
45-54 34 1197,6 19 632,5 53 907,1
55-64 58 2456,6 39 1460,1 97 1927,7
65-74 33 1787,6 38 1576,1 71 1667,8
>75 22 1478,5 22 894,7 44 1114,8
Total 164 780,1 131 568,1 295 669,2
>25 163 1076,5 130 749,2 293 901,7
* Sem registo de casos ** N° de casos inadequado ao calculo das taxas
2500,0
2000,0 +
e
1500,0 -
8
E H Homens
.g B Mulheres
< 1000,0 -
2
Kl
,'/
500,0 l
0,0
35-44 45-54 55-64 65-74 >75
Grupo etario

Figura 3: Taxas de incidéncia anuais de diabetes, por sexo e grupo etario, em 2010

Acidente Vascular Cerebral
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Durante o ano de 2010 foram notificados 118
novos casos de Acidente Vascular Cerebral
(AVC), tendo ocorrido 76 (64,4%) no sexo
masculino e 42 (35,6%) no feminino. Foram
notificadas cinco ocorréncias no grupo etario
dos 35-44 anos de idades, correspondendo
todas a homens, tendo dois deles 35 anos, dois
42 anos e um 43 anos de idade.

Na populagdo utente de 35 e mais anos
obteve-se uma taxa de incidéncia de 459,5
por 100000 utentes deste grupo etario
(Quadro  VIII). da
populagdo inscrita, estimou-se uma taxa de
incidéncia de 267,7 casos por 100 000
utentes (Quadro VIII).

Considerando o total

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,
respetivamente com 2083,3/10° no sexo
masculino e 1098,0/10° no feminino (Quadro
Vil e
Dos casos reportados, foram registados 9

Figura 4).

Obitos, 7 homens e 2 mulheres. O caso letal
mais novo registado correspondeu a um
individuo do sexo masculino de 52 anos de
idade.

internamento hospitalar.

Foram registados 100 casos com

Quadro VII1: Estimativa das taxas de incidéncia anuais (/10°) de AVC, por sexo e grupo etario, em 2010

Homens Mulheres H+M
Grupos
Etéarios N° casos Taxa N° casos Taxa N° casos Taxa
0_34 * - * - * -
35-44 5 faed * - 5 **
45-54 8 281,8 2 X 10 171,1
55-64 8 338,8 2 ez 10 198,7
65-74 24 1300,1 11 456,2 35 822,2
>75 31 2083,3 27 1098,0 58 1469,5
Total 76 361,5 42 182,1 118 267,7
>35 76 645,2 42 302,1 118 459,5

* Sem registo de casos

** N° de casos inadequado ao calculo das taxas

2500

2000

[y
w
o
o

=
o
o
o

Taxa /10° utentes

® Homens
B Mulheres

500

45-54 55-64

Grupo etario

65-74

75e+

Figura 4: Taxas de incidéncia anuais de AVC, por sexo e grupo etario, em 2010
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Enfarte Agudo do Miocardio

Durante o ano de 2010 foram notificados 46
novos casos de enfarte agudo do miocardio,
tendo ocorrido 27 (58,7%) no sexo masculino
e 19 (41,3%) no feminino.

Foram notificados oito casos com menos de 55
anos, quatro homens e quatro mulheres. De
entre os quatro registos femininos, 51 anos € a
menor idade apresentada, enquanto no sexo
masculino 0 caso mais novo correspondeu a
um homem de 45 anos

Na populacdo de 45 e mais anos obteve-se
uma taxa de incidéncia de 241,1 por 100 000
utentes deste grupo etario (

Quadro 1x).

Considerando o total da populacdo inscrita,

estimou-se uma taxa de incidéncia de 104,3
casos por 100 000 utentes. (

Quadro 1x)

A taxa estimada atingiu o valor maximo para o
sexo masculino no grupo etario dos 65 aos 74
anos (541,7/10°), e para 0 sexo feminino no
grupo etario dos 75 e mais anos com uma taxa
de 366,0/10° (

Quadro ix e Figura 5).

Verificaram-se 7 oObitos do sexo masculino,
dois dos quais em individuos, respetivamente,
com 45 e 62 anos e 2 no sexo feminino, um
dos quais, uma mulher de 52 anos.
internamento

Em 38 casos foi registado

hospitalar.

Quadro IX: Estimativa das taxas de incidéncia anuais (/10° utentes) de Enfarte Agudo do Miocérdio, por sexo e grupo etario, em 2010

Grupos Homens Mulheres H+M
Etarios N° casos Taxa N° casos Taxa N° casos Taxa
0-44 * - * . * _
45-54 4 ** 4 ** 8 136,9
55-64 7 296,5 1 ** 8 159,0
65-74 10 541,7 5 ** 15 352,4
=75 6 403,2 9 366,0 15 380,0
Total 27 128,4 19 82,4 46 104,3
>45 27 316,4 19 180,2 46 2411

* Sem registo de casos

** N° de casos inadequado ao calculo das taxas
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Figura 5: Taxas de incidéncia anuais de Enfarte Agudo do Miocérdio, por sexo e grupo etéario, em 2010

Varicela

Durante o ano de 2010 foram notificados 158
casos de varicela, tendo ocorrido 81 (51,3%)
no sexo masculino e 77 (48,7%) no feminino.
Na populacdo dos 0-34 anos de idade obteve-
se uma taxa de incidéncia de 836,8 por
100 000 utentes deste grupo etario (Quadro
X).

Considerando o total da populacéo inscrita,
estimou-se uma taxa de incidéncia de 358,4
casos por 100 000 utentes (Quadro X).

No conjunto dos dois sexos o valor mais
elevado da taxa de incidéncia (3857,3/10°)

registou-se no grupo etario 0-4 anos (Quadro X
e
Figuras).

Observaram-se 15 casos em individuos > 25
anos de idade.

Registou-se um internamento, numa crianga de
3 anos do sexo masculino.

Nove casos ocorreram em criangas vacinadas.
Houve registo de um ébito, numa crianca do
grupo etdrio 5-9 anos, sem internamento

registado e com registo de vacina.

Quadro X: Estimativa das taxas de incidéncia anuais (/10° utentes) de Varicela, por sexo e grupo etario, em 2010

Grupo Homens Mulheres Homens+Mulheres
etario N° casos Taxa N° casos Taxa N° casos Taxa
0-4 42 3881,7 38 3830,6 80 3857,3
5-9 20 1540,8 25 2022,7 45 1775,8
10-14 4 *x 7 635,8 11 4913
15-24 5 *x 2 el 7 147,6
25-34 8 238,0 3 el 11 161,5
35-44 2 *x 0 il 2 el
45-64 0 *x 0 il 0 el
65-74 0 *x 2 il 2 el
Total 81 385,3 77 333,9 158 358,4
0-34 79 854,6 75 818,9 154 836,8

* Sem registo de casos

** N° de casos inadequado ao calculo das taxas
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Figura 6: Taxas de incidéncia anuais de Varicela por sexo e grupo etéario, em 2010

Interrupc¢éo Voluntaria da Gravidez

Durante o ano de 2010 foram notificados 46
casos de Interrupcdo Voluntéaria de Gravidez
(IVG).

Foi notificada uma ocorréncia numa
adolescente de 14 anos. Ndo houve registo de
ocorréncias acima dos 44 anos de idade.
Estimou-se uma taxa de incidéncia de 447,2
casos por 100000 utentes, na populacao
feminina de 10-44 anos de idade (Quadro
XI1).

Na populagdo utente <25 anos, obteve-se uma
taxa de incidéncia de 431,0/10°(Quadro XI).

A taxa de incidéncia mais elevada (608,5/10°)

foi registada no grupo etario 25-34 anos de
idade (Quadro Xl e Figura 7).

Das IVG notificadas, 35 efetuaram-se num
hospital publico, 7 num centro de satde, 1 num
hospital privado, 1 teve a intervencdo de um
médico fora do hospital ou centro de salde, 1
foi realizada por “leigo/curiosa” e 1 pela
prépria mulher.

Sete casos de IVG implicaram internamento
hospitalar, sendo que todos ocorreram em
utentes cuja interrupcdo foi realizada no

hospital publico.

Quadro XI: Distribuigio percentual dos casos e estimativa da taxa de incidéncia anual (/10°utentes) de

Interrupgdo Voluntaria de Gravidez, por grupo etério, em 2010

Grupo etario Ne IVG % Taxa /10°
10-14 1 2,2 *x
15-24 14 30,4 588,5
25-34 21 45,7 608,5
35-44 10 21,7 298,0

Total (10-44) 46 100,0 4472

<25 15 32,6 431,0

** N° de casos inadequado ao calculo das taxas
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Figura 7: Taxas de incidéncia anuais de Interrupgdo Voluntaria da Gravidez, por grupo etario, em 2010

Herpes

Durante o ano de 2010 foram notificados 137
casos de Herpes. A distribuicdo por sexo,
revelou que 40 casos ocorreram NoO Sexo
masculino (29,2%) e 97 no sexo feminino
(70,8%).

Em relacdo ao diagndstico quase metade
correspondeu a herpes labial (41,6%). (Quadro
X1

Considerando o total da populacdo inscrita,
estimou-se uma taxa de incidéncia de herpes
(todas as localizacbes) de 310,8 casos por
100 000 utentes (

Quadro XII).

Quadro XI1: Percentagem de casos de herpes, segundo a
localizagdo, em 2010

Diagnéstico % (n=137)
Herpes labial 41,6 (57)
Herpes Zoster intercostal 29,9 (41)
Herpes Zoster outra 15,3 (21)
Estomatite herpética 51 @)
Herpes genital 4,4 (6)
Herpes oftalmico 4,4 (6)

*1 caso apresentou duas localizagGes de infecdo herpética

n: n° de registos validos

(): numerador da percentagem
No sexo masculino a incidéncia da doenca
atingiu o valor maximo no grupo etario dos 75
e mais anos (537,6/10°) enquanto no sexo
feminino, o valor maximo foi atingido no

grupo etario dos 65-74 anos (995,4/10°) (
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Quadro X111 € Figura 8).

Quadro XI11: Estimativa das taxas de incidéncia anuais (/10° utentes) de Herpes (todas as localizages)*, por sexo e grupo etario, em 2010

Grupos Homens Mulheres H+M
Etarios  N° casos Taxa N° casos Taxa N° casos Taxa
0-4 2 kel 1 *x 3 *x
5-9 0 *x 1 el 1 *x
10-14 0 *x 1 el 1 el
15-24 3 *x 5 *x 8 168,6
25-34 3 *x 11 318,7 14 205,5
35-44 2 kel 17 506,6 19 287,8
45-54 6 2113 11 366,2 17 290,9
55-64 10 423,5 9 337,0 19 377,6
65-74 6 325,0 24 995,4 30 704,7
>75 8 537,6 17 691,3 25 633,4
Total 40 190,3 97 420,6 137 310,8
*[inclui: estomatite herpética, herpes oftalmico, herpes labial, herpes genital, herpes zoster intercostal. herpes zoster com outra
localizagdo]

** N° de casos inadequado ao calculo das taxas
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Figura 8: Taxas de incidéncia anuais de Herpes (todas as localizagdes)*, por sexo e grupo etério, em 2010
*[inclui: estomatite herpética, herpes oftadlmico, herpes labial, herpes genital, herpes zoster intercostal. herpes zoster com
outra localizacéo]

Quadro XI1V: Prescrigdes relacionadas com Herpes, por tipo de medicamentos (classificacdo ATC), em 2010

Medicamentos (ATC) N° Prescri¢cdes %
(n=150)
Trato gastrintestinal e metabolismo (A)
Vitaminas (A11) 1 -
Medicamentos usados em dermatologia (D)
Outros anti-infecciosos de uso topico (D06B) 0 -
Antiviricos (D06B B) 41 27,3
Outros medicamentos de uso dermatoldgico (D11A) 0 -
Shampoos medicinais (D11A C) 1 -
Anti-infecciosos gerais para uso sistémico (J)
Antiviricos de uso sistémico que actuam directamente sobre o
virus (JO5A) 84 56,0
Aparelho musculo-esquelético (M)
Anti-inflamatorios e anti-reumatismais néo esterdides (MO1A X) 3 -
Analgésicos (N02)
Opiéceos (N02A)) 8 53
QOutros analgésicos e antipiréticos (NO2B) 10 6,7

Antiepiléticos (NO3)
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Outros antiepiléticos (NO3A X) 1 -

Psicoléticos (NO5)

Ansioliticos (NO5B) 1 -

Consulta relacionada com o ombro doloroso

Durante 0 ano de 2010 foram notificadas 749
consultas relacionadas com Ombro Doloroso
(OD), das quais 518 (69,2%), corresponderam
a procura feita por mulheres e 231 (30,8%) por
homens, traduzindo um predominio de
consultas no sexo feminino especialmente a
partir dos 35 anos.

O motivo de consulta mais registado foi o de
inicio de sintomas (40,6%), podendo para uma
mesma consulta ter sido assinalado mais do
que um motivo (Quadro XV).

Estimou-se um namero de consultas anual
relacionado com OD de 1699,0 consultas por
100 000 utentes.

Globalmente verificou-se que a estimativa do
nimero de consultas/10° utentes aumentou
progressivamente até aos 64 anos, onde atingiu
o valor maximo de 3974,6/10°, decrescendo a
partir dos 65. Diferente padrdo se observou no
sexo masculino onde se registou um aumento
do nlmero de consultas com a idade, mesmo
apos o0s 64 anos (Quadro XVI e Figura 9).

Foi a partir dos 25 anos que as notificagdes se

tornaram mais frequentes. Assim, na

populacdo de 25 e mais anos obteve-se uma
estimativa de 2280,5 por 100 000 utentes deste
grupo etario (Quadro XVI).

Foram registados 5 casos com internamento

hospitalar.

Quadro XV: Percentagem de consultas relacionadas com
Ombro Doloroso, segundo o motivo, em 2010

Motivo de consulta* % (n=749)
Inicio de sintomas 40,6 (304)
Alteracdo do padrao dos sintomas 4,0 (30)
Exacerbacéo 29,1 (218)
Renovacdo de medicacéo 3,7 (28)
Consulta de seguimento 24,3 (182)

Outro (aconselhamento,
esclarecimento, motivos 8,9 (67)

adminictrativnec)

*0s motivos de consulta ndo sdo mutuamente exclusivos
n: n° de registos validos
(): numerador da percentagem
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Quadro XVI: Estimativa do nimero anual de consultas (/10°utentes) relacionadas com Ombro Doloroso, por sexo e grupo etario em 2010

Grupos Homens Mulheres H+M
Etarios  N° casos Taxa N° casos Taxa N° casos Taxa
0_4 1 ** 0 **x 1 **
5_14 0 ** 0 ** O **
15-24 5 kel 2 ** 7 147,6
25-34 15 446,3 21 608,5 36 528,5
35-44 17 523,7 57 1698,5 74 1120,9
45-54 47 1655,5 122 4061,3 169 28923
55-64 57 24142 143 5353,8 200 3974,6
65-74 49 2654.4 111 4603,9 160 3758,5
75e+ 40 2688,2 62 2521,4 102 2584,2
Total 231 1098,7 518 2246,3 749 1699,0
>25 225 1486,0 516 2973,7 741 2280,5
* Sem registo de casos ** N° de casos inadequado ao célculo das taxas
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Figura 9: Estimativa do nimero anual de consultas relacionadas c

Da informacdo disponivel, constatou-se que
337 consultas foram referentes a casos novos
(45,1%).

Quando se analisou a distribuicdo dos casos
novos e casos conhecidos por grupo etario,
verificou-se que a distribuicdo percentual por
grupo etario apresentou 0 mesmo padrdo de
distribuicdo, para os dois tipos de casos. Foi no

grupo etério 55-64 anos que se registaram mais

om Ombro Doloroso, por sexo e grupo etario, em 2010

consultas a casos novos (25,5%) (Quadro
XVII).

Com base no nimero de consultas de casos
novos, estimou-se uma taxa de incidéncia
anual de ombro doloroso de 764,4 por
100 000 utentes.

A taxa estimada para o sexo masculino e
feminino foi, respetivamente, de 542,2/10°e de

967,0/10°, tendo atingido o valor maximo, no
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grupo etario dos 55-64 anos para 0s homens mulheres (2073,8/10°) (Quadro XVIII e Figura
(1355,4/10°), e dos 65-74 anos para as 10).

Quadro XVII: Distribuigéo percentual das consultas, relacionadas com Ombro Doloroso, de casos novos e casos conhecidos e estimativa
do niimero anual de consultas de casos novos (/10°) de OD, por grupo etario, em 2010

EiE AT Casos novos Casos conhecidos
N° % Consultas/10° N° %
0-4 1 0,3 ** * *
5_14 * * ** * *
15-24 6 1,8 126,5 1 0,3
25-34 23 6,8 337,6 13 3,3
35-44 49 14,5 7422 23 5,8
45-54 67 19,9 1146,7 97 24,6
55-64 86 25,5 1709,1 109 27,7
65-74 67 19,9 1573,9 90 22,8
>75 38 11,3 962,8 61 15,5
Total 337 100,0 764,4 394 100,0
* Sem registo de casos ** N° de casos inadequado ao célculo das taxas. Em 18 casos ndo existe informagdo quanto ao tipo de

diagnostico

Quadro XVIII: Estimativa do nimero anual de consultas de casos novos (/10°utentes) relacionada com Ombro Doloroso, por
sexo e grupo etario, em 2010

Grupo Homens Mulheres Homens+Mulheres

etario Nocasos Taxa/10° N°casos Taxa/10° N°casos Taxa/10°
0-4 1 ** * ** 1 **
5-14 * kel * *x * *x
15-24 5 2114 1 *x 6 126,5
25-34 7 208,3 16 463,6 23 337,6
35-44 15 462,1 34 1013,1 49 742,2
45-54 21 739,7 46 1531,3 67 1146,7
55-64 32 1355,4 54 2021,7 86 1709,1
65-74 17 920,9 50 2073,8 67 1573,9
75e+ 16 1075,3 22 894,7 38 962,8
Total 114 5422 223 967,0 337 764,4
* Sem registo de casos ** N° de casos inadequado ao célculo das taxas
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Figura 10: Taxas de incidéncia anuais (casos novos) de consultas relacionadas com Ombro Doloroso, por sexo e grupo etario, em 2010

Em 163 consultas ndo houve registo de
prescricdo medicamentosa.

Da analise das 586 consultas com prescri¢do
medicamentosa registada constatou-se que o
esquema terapéutico mais utilizado foi o da
monoterapia, correspondendo a 78,6% das

consultas (

Quadro XX)
No

Quadro XX listam-se 0s medicamentos prescritos,
de acordo com a classificacdo ATC, e analisa-
se a propor¢do com que o foram relativamente
ao total de prescricbes (728). Constatou-se
pertencerem ao grupo dos derivados do acido
acético e da acetamida (26,5%), o0s

medicamentos mais prescritos.

Quadro XIX: Esquema terapéutico medicamentoso utilizado
nas consultas relacionadas com Ombro Doloroso, em 2010

N° de
Esquema terapéutico consultas %
(n=586)
Monoterapia 460 78,5
Associaches
medicamentosas
2 Medicamentos 110 18,8
3 Medicamentos 16 2,7
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Quadro XX: Percentagem de prescrigdes relacionadas com Ombro doloroso, por tipo de medicamentos (classificacdo ATC), em 2010

Medicamentos (ATC)

Ne %

Prescrigdes*  (n=728)
Anti-inflamatorios e anti-reumatismais nao esteroides (M01A)
Derivados do &cido acético e da acetamida (MO1A B) 193 26,5
Oxicans (MO1A C) 63 8,7
Derivados do acido propionico (MO1A E) 120 16,5
Coxibs-Inibidores Selectivos da COX2 (MO1A H) 67 9,2
Outros anti-inflamatérios e anti-reumatismais néo esteréides (M01A X) 35 4,8
Ndo classificados 31 4,3
Medicamentos topicos para a dor muscular e articular (M02A)
Anti-inflamatoérios ndo esterdides de uso tépico (M02A A) 3 0,4
Relaxantes musculares de acgédo central (M03B)
Outros relaxantes musculares de ag&o central (M03B X) 13 1,8
Analgésicos (N02)
Opiéaceos (N02A) 43 59
Outros analgésicos e antipiréticos (NO2B) 132 18,1
Corticosteroides para uso sistémico (H02A)
Mineralcorticoides (HO2A A) 3 0,4
Glucocorticoides (HO2A B) 25 3,4

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

Leséo autoinfligida

No ano de 2010 foram

ocorréncias de lesbes autoinfligidas o que

notificadas 13

corresponde na populacdo utente de 15 e mais
anos a uma taxa de incidéncia de 34,9 por
100 000

Considerando o total da populacdo inscrita,

utentes deste  grupo etério.

estimou-se uma taxa de incidéncia de 29,5
casos por 100 000 utentes (Quadro xxi).

No sexo masculino registaram-se 5 casos
(38,5%) e no sexo feminino, 8 (61,5%).

O caso mais novo foi registado numa mulher

de 19 anos.
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Foi no grupo etério dos 75 e mais anos que se
verificou maior ndmero absoluto de casos
notificados.

O mecanismo de lesdo mais frequentemente
utilizado foi o da intoxicacdo/envenenamento,
em 7 casos, logo seguido de asfixia, em 5

Casos.

Seis casos tiveram internamento hospitalar e
um caso foi letal.
de

autoinfligida constatou-se que aquele mais

Relativamente ao mecanismo lesao

frequentemente registado foi

intoxicacdo/envenenamento,  respetivamente,
em 7 casos, logo seguido de compressao,

corte, perfuracé@o, em 3 casos.

Quadro XXI: Estimativa das taxas de incidéncia anuais (/10° utentes) de LesBes autoinfligidas, por sexo e grupo etério, em 2010

Grupos Homens Mulheres H+M
Etarios  N° casos Taxa N° casos Taxa NC casos Taxa
0-14 * - * - * -
15-24 1 faled 1 B 2 EE
25-34 0 faled 1 B 1 EX
35-44 2 faled * - 2 EE
45-54 1 *x 1 b 2 *x
55-64 * - * - * -
65-74 * - 2 *k 2 *k
>75 1 K%k 3 *% 4 *%
Total 5 oS 8 34,7 13 29,5
>15 5 oS 8 40,5 13 34,9
* Sem registo de casos ** N° de casos inadequado ao célculo das taxas
Agressao
Foram notificados 48 casos de agressdo, 18 mulheres (Quadro XXII e Figura 11).

(52,2%) no sexo masculino e 30 (47,8%) no
feminino.

A estimativa do numero de agressfes anual
foi de 108,9 por 100000 utentes (Quadro
XXII).

O maior numero de casos foi registado nas

Da notificacdo pode-se ainda concluir: 3
agressdes foram relacionadas com o ambiente
escolar; 2 passaram-se em meio laboral; 20
com o0 ambiente doméstico.

Foram registados 5 casos com internamento

hospitalar e um 6bito numa mulher de 26 anos.

Quadro XXI1: Estimativa do nimero anual de agressdes (/10°utentes), por sexo e grupo etario em 2010

Grupos Homens Mulheres H+M
Etarios  N° casos Taxa N° casos Taxa N° casos Taxa
0-4 * - * - * -
5_9 1 ** 1 ** 2 **
10-14 1 *k * - 1 ek
15-24 1 *k 2 ** 3 kel
25-34 3 *x 5 1449 8 117,4
35-44 3 *x 2 *k 5 75,7
45-54 5 176,1 6 199,7 11 188,3
55-64 2 *x 4 *k 6 119,2
65-74 2 Rk 6 2489 8 187,9
>75 0 - 4 RS eES
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Estimativa do n2 de agressdes/10° utentes

Total 18 85,6 30 130,1 48 108,9
* Sem registo de casos ** N° de casos inadequado ao célculo das taxas
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Figura 11: Estimativa do nimero anual de agressdes, por sexo e grupo etario, em 2010

Foram notificadas 1.045 ocorréncias, sete das quais sem informagao sobre o tipo de acidente.

Na sua maioria, os acidentes notificados foram acidentes domésticos e de lazer (67,6%) (Quadro

Quadro XXIII: Distribuigdo (%) de Acidentes, segundo o tipo, em 2010

Tipo de Acidente %0 (n=1.038)*
Acidentes domesticos e de lazer (ADL) 7.6 (702)
Acidentes de trabalho (AT) 11,4 (118)
Acidentes de viacao (AV) 9,5 (99)
Acidentes de desporto 2,8 (29)
Acidentes escolares 3,7 (38)
Outros 5,0 (52)

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

*Em 7 casos néo foi reportada informag&o sobre o tipo de acidente

Acidentes Domeésticos e de Lazer (ADL)

Durante o ano de 2010 foram notificados 702 casos de ADL, tendo ocorrido 239 (34,0%) no sexo
masculino e 463 (66,0%) no feminino.
namero de acidentes foi de 1592,4 por 100000 utentes (
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Quadro xxiv).

Em ambos 0s sexos as estimativas atingiram o seu valor maximo no grupo etario dos 75 e mais anos,

respetivamente, 2755,4/10° no sexo masculino e 6466,0/10° no feminino (

Quadro xxiv e Figura 12).

Dos casos reportados, foram registados 8 6bitos, 4 homens e 4 mulheres. Os casos letais ocorreram em

adultos com mais de 45 anos de idade.

Foram registados 80 casos com internamento hospitalar.

Quadro XXIV: Estimativa do nmero anual de acidentes domésticos e de lazer (ADL) (/10°utentes), por sexo e grupo etario em 2010

Grupos Homens Mulheres H+M
Etarios  N°casos Taxa N° casos Taxa N° casos Taxa
0-4 7 647,0 13 1310,5 20 964,3
5-9 15 1155,6 404,5 20 789,3
10-14 11 966,6 4541 16 714,6
15-24 16 676,5 15 630,5 31 653,5
25-34 15 446,3 11 318,7 26 381,7
35-44 27 831,8 42 12515 69 1045,1
45-54 33 1162,4 49 1631,2 82 1403,4
55-64 37 1567,1 66 2471,0 103 2046,9
65-74 37 2004,3 98 4064,7 135 3171,2
>75 41 2755,4 159 6466,0 200 5067,1
Total 239 1136,8 463 2007,8 702 1592,4
7000,0
% 6000,0
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Figura 12: Estimativa do nimero anual de acidentes domésticos e de lazer, por sexo e grupo etario, em 2010

Acidentes de Trabalho (AT)

Durante o ano de 2010 foram notificados 118
casos de AT, tendo ocorrido 78 (66,1%) no

sexo masculino e 40 (33,9%) no feminino.

Trés acidentes ocorreram com individuos do
sexo masculino, de 15, 16 e 17 anos. Dois
sinistrados tinham 75 e mais anos,

respetivamente 76 e 84 anos de idade.
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Em rigor a estimativa deveria ser calculada
com base na populacdo de 16 e mais anos,
limite legal & iniciacdo laboral, contudo, por
limitacBGes metodoldgicas foi considerada a
populacdo de 15 e mais anos.

Assim, considerada a populacdo dos 15-74
anos, a estimativa do nimero de acidentes de
trabalho foi de 348,5 por 100 000 utentes
deste grupo etério (

Quadro xxv).

A estimativa atingiu nos homens o seu valor
maximo no grupo etario dos 45-54 anos,
respetivamente, 704,5/10°. O pico no sexo
feminino verificou-se no grupo etario dos 55-
64, com uma estimativa de 449,3/10° (

Quadro xxv e Figura 13).

Dos casos reportados, ndo foi registado
nenhum obito.

Foram  registados 7  acidentes com

internamento hospitalar.

Quadro XXV: Estimativa do nimero anual de acidentes de trabalho (AT) (/10%utentes), por sexo e grupo etario em 2010

Grupos Homens Mulheres H+M

Etarios  N° casos Taxa N° casos Taxa N° casos Taxa
15-24 12 507,4 2 faled 14 295,1
25-34 7 208,3 5 ** 12 176,2
35-44 19 585,3 9 268,2 28 424,1
45-54 20 704,5 10 332,9 30 513,4
55-64 13 550,6 12 449,3 25 496,8
65-74 5 ** ** 7 164,4

>75 2 ** ** 2 bz

Total 78 371,0 40 173,5 118 267,7
15-74 76 4745 40 231,6 116 348,5

* Sem registo de casos

** N° de casos inadequado ao calculo das taxas
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Figura 13: Estimativa do nimero anual de acidentes de trabalho, por sexo e grupo etario, em 2010
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Acidentes de Viacao (AV)

Durante o ano de 2010 foram notificados 99
casos de AV, tendo ocorrido 56 (56,6%) no
sexo masculino e 43 (43,4%) no feminino.

A estimativa do ndmero de acidentes foi de
224,6 por 100 000 utentes (

Quadro xxwvi).

No sexo masculino a incidéncia mais elevada
ocorreu no grupo etario dos 75 e mais anos,

com uma estimativa de 470,4/10> No sexo

feminino a estimativa mais elevada de

nimeros de acidentes verificou-se no grupo

etario dos 65-74 anos, respetivamente,
373,3/10° (

Quadro xxvi1 e Figura 14).

Dos casos reportados, ndo foi registado
nenhum obito.

Foram  registados 22 acidentes com

internamento hospitalar.

Quadro XXVI: Estimativa do nimero anual de acidentes de viagdo (AV) (/10°utentes), por sexo e grupo etario em 2010

Grupos Homens Mulheres H+M
Etarios  N° casos Taxa N° casos Taxa N° casos Taxa
0_4 1 ** * - 1 **
5_9 1 ** 1 ** 2 **
10-14 2 *x * - 2 =
15-24 4 g 6 252,0 10 210,8
25-34 9 267,8 3 EX3 12 176,2
35-44 13 400,5 10 298,0 23 348,4
45-54 8 281,8 4 133,2 12 205,4
55-64 7 296,5 224.,6 13 258,3
65-74 kel 373,3 13 305,4
>75 7 470,4 *k 11 278,7
Total 56 266,4 43 186,5 99 224,6

* Sem registo de casos

** N° de casos inadequado ao calculo das taxas

Estimativa do n2 anual de Av/10° utentes
= = N N
o wv o v
o o o (=)

w
o

® Homens
B Mulheres

o

15-24 25-34 35-44

45-54
Grupo etério

55-64 65-74

Figura 14: Estimativa do nimero anual de acidentes de viacéo, por sexo e grupo etério, em 2010
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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 colaboracdo com o
Centro  Nacional da  Gripe/Laboratorio
Nacional de Referéncia para virus da Gripe
(até 1999, na Direcdo Geral da Saude e, a
partir dai, no Instituto Nacional de Salde
Doutor 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 atrds. A vigilancia clinica ocorre,
semanalmente, durante todo o ano.

A vigilancia laboratorial concretiza-se através
da identificagdo dos virus isolados ou
detetados em amostras de sangue e/ou
zaragatoas faringeas recolhidas nos utentes
identificados como tendo sindroma gripal.
Decorre de Setembro a Maio do ano seguinte.
Semanalmente, a 5% feira, é elaborado um
Boletim de Vigilancia Epidemioldgica da
Sindroma Gripal que pode ser consultado no
site do Instituto Nacional de Satude Dr. Ricardo

Jorge, no endere¢o www.insa.pt

Parte da informacdo, obtida através deste
programa é enviada, semanalmente a 4° feira,
para o sistema TESSy - The European
Surveillance System, gerido pelo ECDC -
Centro Europeu para a Prevencdo e Controlo
de Doencas, de forma a permitir, juntamente
com a informagdo enviada por mais de 20
paises da rede EISN — European Influenza
Surveillance Network, a descricdo da atividade
gripal na Europa, e ainda, a identificacdo
precoce de eventuais surtos de gripe nos paises
participantes.

I-MOVE “Influenza Monitoring Vaccine
Effectiveness in Europe”

Desde 2008, o Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge, I.P. (INSA) com o
apoio da Associagdo Portuguesa de Medicina
Geral e Familiar, tem participado através do
estudo EuroEVA no projecto europeu
multicéntrico I-MOVE (Monitoring influenza
vaccine efectiveness during influenza seasons
and pandemics in the European Union). O
consércio &  gerido  pela
EPICONCEPT.

Em 2008-2009 o principal objetivo do estudo

empresa

foi testar a adequacdo de um delineamento
caso-controlo para estudar a efetividade da
vacina nos individuos com 65 ou mais anosl.
Envolveu para além de Portugal, Espanha,

Dinamarca, Hungria e Roménia.

Durante a época 2009-2010, dado o contexto
pandémico, acrescentou-se um novo objetivo:

estimar a efetividade da vacina pandémica na
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populacdo geral (todos o0s grupos etarios).
Portugal participou mais uma vez neste
projeto, através da Rede Meédicos-Sentinela,
com a Espanha, Franca, Irlanda, Itélia,
Roménia e Hungria

Durante a época 2010-2011, o projeto I-
MOVE contou com a participacdo de Portugal,

Espanha, Itdlia, Franca, Polonia, Hungria,
Irlanda e Roménia e tinha como objetivo
estimar a efetividade da vacina (EV) antigripal
sazonal na populagdo geral e nos mais idosos
(com 65 e mais anos).
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ESTUDOS-SATELITE REALIZADOS

1989
e A SINDROMA GRIPAL EM 1989-1990

Publicado em:
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° UTILIZACAO DE EXAMES
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Publicado em:
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Clinica Geral 1990;7(1):6-13.

1990

° UTILIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO, EM
CLINICA GERAL

Publicado em:

Miranda AM, Afonso CM, Ascencdo PL et al. Requisicdo de
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Portuguesa de Clinica Geral 1992;9(2):45-54.

Miranda A, Afonso CM, Ascensdo PL et al. Requisi¢do de
exames complementares de diagnéstico em Clinica Geral - parte
1I: exames laboratoriais. Revista Portuguesa de Clinica Geral
1992;9(3):88-96.

1992

° CONSULTAS DE CLINICA GERAL PARA
PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS

Publicado em:

Pisco A, Pisco L, Dias A et al. Consultas de Clinica Geral para
procedimentos  administrativos.  Saide em  NuUmeros
1992;7(4):29-31.

e INCIDENCIA DE
TRANSMISSAO SEXUAL

Publicado em:

DOENGCAS  DE

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

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

° DOENCA DE PARKINSON

Publicado em:

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

1993

° UTILIZACAO DE EXAMES DE
IMAGIOLOGIA EM CLINICA GERAL (ndo
publicado)

° REGISTO COMUNITARIO / HOSPITALAR
DE AVC E AIT

Publicado em:

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

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

Publicado em:

Diviséo de Epidemiologia e Bioestatistica da Direc¢do Geral da
Salde. Epidemiologia da diabetes: prevaléncia e incidéncia das
suas complicacbes numa coorte de diabéticos portugueses: fase |
- estudo transversal 1993. Meédicos-Sentinela (5).Lisboa:
Direccéo Geral da Saude, 1994.

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

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

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

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

° PREVALENCIA DE POSITIVIDADE PARA
VIH (ndo publicado)

e PREVALENCIA DA PERSISTENCIA DE
AGHBS (néo publicado)

° PREVALENCIA DA EPILEPSIA

Publicado em:

32



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

1994

[ CONSULTAS EM QUE O TEMA HIV/SIDA
FOI ABORDADO EM CLINICA GERAL

Publicado em:

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

° REGISTO COMUNITARIO/HOSPITALAR
DE AVC E AIT (conclusdo do estudo)

Publicado em:

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

Rodrigues G, Falcdo 1, Ferro JM. Diagnostico de acidente
isquémico transitorio por clinicos gerais: validacdo na rede
Médicos - Sentinela. Revista Portuguesa de Clinica Geral
1997;14:368-375.

° EPIDEMIOLOGIA DA DIABETES -
PREVALENCIA E INCIDENCIA DAS SUAS
COMPLICACOES NUMA COORTE DE
DIABETICOS PORTUGUESES - 11 fase

° PREVALENCIA DE PATOLOGIA DA
TIROIDE (ndo publicado)

° PREVALENCIA DE NEOPLASIA MALIGNA
DA MAMA FEMININA

Publicado em:

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

° PREVALENCIA DA TOXICODEPENDENCIA
(n&o publicado)

1995

®  Prevaléncia de menopausa cirdrgica - | FASE
Publicado em:

Catarino J, Falcdo IM, Dias JA. Menopausa Cirdrgica em
Utentes de Centros de Salde: Avaliagdo da eficécia da
terapéutica substitutiva com estrogénios. Saide em NUmeros
1996;11(4):25-29.

® PREVALENCIA DA HIPERTROFIA
BENIGNA DA PROSTATA (ndo publicado)

° EPIDEMIOLOGIA DA DIABETES -
PREVALENCIA E INCIDENCIA DAS SUAS
COMPLICACOES NUMA COORTE DE
DIABETICOS PORTUGUESES - 11 fase

1996

e PREVALENCIA DE
CIRURGICA - Il fase (n#o publicado)
° EPIDEMIOLOGIA DA DIABETES -
PREVALENCIA E INCIDENCIA DAS SUAS
COMPLICACOES NUMA COORTE DE
DIABETICOS PORTUGUESES - 1 fase
(continuag&o)

e PREVALENCIA DO ABUSO CRONICO DO
ALCOOL (ndo publicado)

° PREVALENCIA DE BRONQUITE CRONICA
E ASMA (néo publicado)

° ESTUDO DAS RAZOES DETERMINANTES
DE INTERRUPCAO VOLUNTARIA DA
GRAVIDEZ (ndo publicado).

Alguns resultados deste estudo podem ser consultados no

MENOPAUSA

endereco: www.onsa.pt, em Fontes de informagdo/Médicos-
Sentinela.

1997

e TENTATIVA DE SUICIDIO (n&o publicado)
Alguns resultados deste estudo podem ser consultados no
endereco: www.onsa.pt, em Fontes de informagdo/Médicos-
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e MORBILIDADE DOS AVC (nédo publicado)
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1998

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

e PERFIL TERAPEUTICO DA HIPERTENSAO
EM CLINICA GERAL

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

1999

® ALEITAMENTO MATERNO (ndo publicado)
Alguma informagéo sobre os resultados deste estudo pode ser
consultada no endereco: www.onsa.pt, em Fontes de
informagdo/Médicos-Sentinela.

e INCONTINENCIA URINARIA (n3o publicado)
® ETIOLOGIA DAS DIARREIAS AGUDAS (ndo
publicado)

2000

e ETIOLOGIA DAS DIARREIAS AGUDAS
(continuagdo do estudo) (ndo publicado)
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AO CONHECIMENTO DO MEDICO DE FAMILIA
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