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A Rede Médicos-Sentinela é um sistema de ob-
servagao em saude constituido por médicos de
Medicina Geral e Familiar que exercam fun¢des
numa Unidade de Saude Familiar ou Unidade de
Cuidados de Saude Personalizadas.

Tem como objetivos:

contribuir para a vigilancia epidemiologica
nacional, estimando taxas de incidéncia de
diversos problemas de saude agudos e cré-
nicos, permitindo a identificacdo precoce de
surtos;

criar uma base de dados nacional que possa
contribuir para a investigacdo em servicos de
saude no ambito dos cuidados de saude pri-
marios.

A participagéo voluntaria na Rede que continua
a ser uma das pedras basilares dos Médicos-
Sentinela (MS) resulta de uma forte motivagao
por parte dos médicos participantes e possibilita
a obtencéo de dados de melhor qualidade.

As taxas de incidéncia estimadas por este siste-
ma s&o em muitas situacdes os Unicos dados de
incidéncia relativos a estes problemas de salde
disponiveis no nosso pais, razdo pela qual algu-
mas das situagdes se tém mantido em notificagao
ao longo do tempo, aportando um importante
contributo a vigilancia epidemioldgica.
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A melhoria da precisdo destas estimativas assenta
no reforco do nimero de médicos participantes e
melhoria dos indicadores de participacdo na Rede.

Assim, agradecemos a todos os Médicos-Sentinela
a dedicacéo e empenho na manutengdo desta Re-
de ao longo deste 25 anos!
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2.1 Médicos-Sentinela participantes

Durante 0 ano de 2013 participaram na Rede 112
médicos, 58 (51,8 %) dos quais notificaram duran-
te, pelo menos, uma semana no ano. Registou-se
a entrada de 2 novos Médicos-Sentinela durante
0 ano de 2013.

A distribuigao geografica dos Médicos-Sentinela
inscritos esta representada na Figura 1.

O numero médio anual de notificagdes enviadas
por cada Médico-Sentinela ativo foi 53, variando

o

Quilémetros

— —
01530 60 90

—w QuilOmetros
0510 20 30
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entre um minimo de 1 e um méximo de 485. Ob-
Servou-se que as semanas com maior numero
de médicos ativos coincidem com as semanas
de maior atividade gripal.

2.2 Populagdo sob observagéao

Identificam-se dois tipos de populacéo sob ob-
servacao (PS0), que se designam por populacao
méxima sob observacédo (PMSO) e populacao

sob observacéo efetiva (PSOE).

Médicos Ativos
1-2
3-4
5-7
8-10

Quilémetros
0 20 40 80 120

Figura 1 - Distribuic@o geogréfica dos Médicos-Sentinela ativos em 2013.
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2.3 Populagdo maxima sob observagéo

A PMSO obtém-se através do somatorio 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 geogréfica especifica e o
seu calculo é dado por:

Férmula 1

M
PMSO = z N,,
m=1

Em que:

Representa 0 numero de utentes

inscritos em cada médico .

M=

1 Representa o0 somatério de todos o0s
médicos.

No final do ano de 2013, a PMSO atingiu 201.461
individuos (Quadro 1), correspondendo a 1,9 % da
populacéo residente em Portugal ',

A PMSO é fundamentalmente usada para o calcu-
lo de prevaléncias.
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2.4 Populagdo sob observagao efetiva

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

A PSOE da semana obtém-se pelo somatério das
listas de utentes dos médicos que nessa semana
enviaram, pelo menos, uma notificagéo, ou decla-
raram n&o terem casos a notificar.

Numa dada semana t, a populacao total sob ob-

servacao efetiva é calculada por:

Formula 2
M
PSOE, = z N, 1,,
m=1
Em que:
N,, E 0 nUmero de utentes inscritos na lista

do médico .

E uma variavel que toma o valor 1 se o

M=

médico 7z esteve ativo nasemanate0

caso contrario.

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

Férmula 3

1508y, P50
t

A PSOE de 2013 e respetiva distribuicdo por sexo
€ grupo etario, utilizada no calculo das taxas de in-
cidéncia anuais, esté representada no Quadro 2.
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Quadro 1 - Populagdo méxima sob observacgéo, segundo o sexo e grupo etério,
em 31.12.13 na Rede Médicos-Sentinela

(anos)

Total | 95.967 | 105.494 | 201.461

Quadro 2 - Populacéo sob observacao efetiva, segundo o sexo e idade, em 2013
na Rede Médicos-Sentinela

Gf“‘;‘;;‘a“ s || b _

1.336
"""""" 5 97567171473
014 8t2 w9 1561
524 1644 1504 3238
""""" 253 2040 243 414
""""" 85-44 216t 230 4481
""""" 45-54 185 1990 3815
""""" ss-64 1493 i7%6 3200
""""" 6574 1o 1404 2418
"""""" 7597 1802 2419

Total 13.399 14.785 28.184
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2.5 Atualizagdo da composigao da lista
de utentes

Procedeu-se a atualizacdo da composicao das
listas de utentes de cada médico a 31 de dezem-
bro de 2013 e estimou-se a composi¢ao da lista
de utentes a 30 de junho de 2013 de modo a per-
mitir uma maior precisdo na PSOM e PSOE.

Em condi¢des ideais, esta estimativa é obtida
através da média aritmética do numero de utentes
inscritos em 31 de dezembro do ano e do ano an-
terior. Para o ano de 2013 e para cada médico, a
estimativa da composicdo da respetiva lista, em
30 de junho seria dada por:

Formula 4
~ Naina2 + N3
Nm30.06.13 =
2

Em que:
N30.06.13 FE aestimativa do nimero de individuos
inscritos num médico, a meio do ano.
N31.12.12  E o numero de individuos inscritos em

31 de dezembro de 2012.

Nm31.12.13 E 0 nimero de individuos inscritos em
31 de dezembro de 2013.

No entanto, como a atualizagao da lista de alguns
médicos ¢ feita com atraso, a estimativa da com-
posicdo para 0 meio do ano ndo pode ser obtida
pela média simples calculada pela férmula 4,
calculando-se a média ponderada entre a Ultima
composicdo conhecida (N;,;.) € a atualizaggo
(Nfinar )-

@ _Médicos-Sentinela _Relatorio 2013

No seu calculo, os valores destas duas listas sdo
afetados por um fator inversamente (F) proporcio-
nal ao tempo que separa o dia 30 de junho das
datas a que aquelas listas se referem. Assim, a es-
timativa da composicao da lista em 30.06.13, para
um dado médico, sera:

Férmula 5

Nrn = Nz’m’c(Fl) + Nfz’nal(FF)

2.6 Eventos em estudo

Durante 0 ano de 2013 foram alvo de notificacao
6 eventos distintos, apresentados no Quadro 3.

Quadro 3 - Eventos em estudo durante o0 ano de 2013
na Rede Médicos-Sentinela

Sindroma Gripal
Diabetes mellitus
Hipertensao arterial
Insénia

Gravidez

Consulta relacionada com Depressao

Em anexo pode ser consultado o instrumento de
notacao utilizado para a recolha de dados.

2.7 Analise estatistica

Procedeu-se ao calculo as taxas de incidéncia
anuais segundo 0 Sexo e grupo etario de diabetes
mellitus, hipertensao arterial, insénia, gravidez e
de depressao.

No caso da sindroma gripal foram calculadas as
taxas de incidéncias semanais provisorias e defi-
nitivas.

Nao se calcularam taxas dos eventos cuja fre-
guéncia absoluta nas classes das variaveis de
desagregacao foi de 5 ou menos casos.

13
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3.1 Sindroma gripal

A vigilancia da gripe implica a definicdo de alguns
conceitos:

Caso de sindroma gripal — Todo o caso diagnos-
ticado pelo médico, com base nas manifestacdes
clinicas: inicio subito (<12h); tosse; calafrios; fe-
bre; debilidade/prostracao; mialgias/dores gene-
ralizadas; inflamag&o da mucosa nasal e faringea,
auséncia de sinais respiratérios relevantes e con-
tacto com doente com gripe. Para o célculo das
taxas de incidéncia consideram-se apenas 0s
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
inoculacao 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 zo-
nas do genoma viral, que permitem a identificagao

do tipo e subtipo dos virus influenza A e B.

Epoca de gripe — Periodo de tempo de aproxima-
damente 33 semanas que decorre entre 0 inicio
de outubro de um determinado ano (402 semana)
e meados de maio do ano seguinte (20% semana).

Relatorio 2013

Linha de base e respetivo limite superior do inter-
valo de confianga a 95% - designada também por
area de atividade basal, é definida pela linha de
base e respetivo limite superior do intervalo de con-
fianca a 95%, obtida por suavizagéo da distribuicdo
das médias semanais (semana 40 a 13) das taxas
de incidéncia inferiores a 50 casos por 100.000 ha-
bitantes. Este valor limite (50/10°) foi estabelecido
pela relagao entre a frequéncia da distribuicdo se-
manal das taxas de incidéncia durante 7 épocas
de atividade gripal e a analise da média do ndmero
de virus detetados no mesmo intervalo de tempo.
Permite: 1) a comparagao entre 0s respetivos valo-
res nas varias semanas, facilitando a interpretacéao
dos resultados (Figura 2); 2) definir periodos epidé-
micos; 3) comparar as epidemias anuais em fungao
da sua intensidade e duracao; 4) determinar o im-
pacto dessas epidemias na comunidade.

Atividade gripal - Definida pelo grau de intensi-
dade da ocorréncia da doenca, medido pela esti-
mativa semanal da taxa de incidéncia de sindro-
ma gripal e do seu posicionamento relativo a area
de atividade basal, e pelo niUmero de virus circu-
lantes detetados.
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Assim, para classificar a atividade gripal adotam-se;

Indicadores ou niveis de dispersdo geogréfica
da gripe

Auséncia de atividade gripal - Pode haver noti-
ficagdo de casos de sindroma gripal mas a taxa
de incidéncia permanece abaixo, ou na area de
atividade basal, ndo havendo a confirmacao labo-
ratorial da presenca do virus influenza;

Atividade gripal esporadica - Casos isolados,
confirmados laboratorialmente, de infecdo por
virus influenza, associados a uma taxa de inci-
déncia que permanece abaixo ou na area de ati-
vidade basal;

Surtos locais — Casos agregados, no espaco e no
tempo, de infegdo por virus influenza confirmados
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
confirmagao laboratorial da presenga de virus in-

fluenza;

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

As limitagbes que existem em termos de interpre-
tagao da distribuicdo geografica da ocorréncia de
casos de doenca na populagcdo em observacao,
inerentes as caracteristicas geograficas da Rede,
impdem toda a cautela na aplicacéo dos conceitos
de distribuicdo geogréfica.
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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 proviséria de Sindroma Gripal acima
120/10° utentes.

Epoca de Gripe 2013-2014

Os resultados apresentados nos Quadros 4 e 5,
e na Figura 2 referem-se as estimativas das taxas
de incidéncia provisorias e definitivas semanais de
sindroma gripal da semana 40 de 2013 a semana
20 de 2014.

Na época de 2013-2014, os valores das taxas de
incidéncia semanais mantiveram-se acima da area
atividade basal entre as semanas 1 e 8 de 2014
(Quadros 4 e 5, Figura 2). Os valores maximos das
taxas de incidéncia provisdria e definitiva foram,
respetivamente, de 80,7/10° e de 88,3/10° (ambas
na semana 4/2014).

Dezassete MS participaram na componente labo-
ratorial do Sistema de Vigilancia Integrada, Clinica
e Laboratorial da Gripe, tendo enviado, para o La-
boratério Nacional de Referéncia para o Virus da
Gripe, 106 exsudados nasofaringeos, dos quais
52 foram positivos para influenza.
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Quadro 4 - Estimativas das taxas de incidéncia, semanais provisorias (/10°), de sindroma gripal na época 2013/14

[Semana | N*casos | Tara

2013

2014

“Somana | N°casos | Taxa | Semana | N'casos | Taxa

2014

Quadro 5 - Estimativas das taxas de incidéncia, semanais definitivas (/10°), de sindroma gripal na época 2013/14

|_Semana | N°casos | _Taxa | Semana | N°casos

2013

2014

Taxa | Semana | N°casos

2014
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240
210
© Epoca de Gripe Sazonal
2 180 - i
c\“ 163,1/10° (semana 9 de 2012)
S 150 - ,
< Area de actividade basal linha base
© 120 - e limite superior do IC a 95%)
= :
o i Taxa de incidéncia proviséria do
° 90 | Sindroma Gripal (2013/2014)
E ——  Valor méximo da taxa desde 1990
60 | :
: / — Taxade incidéncia definitiva do
30 : /\/ Sindroma Gripal (2013/2014)
P % - :
HID e A
0 rrrrrrrrrrerrrrererrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr T T T T T T T T T T TTTIT
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Figura 2 - Taxas de incidéncia (/10°) brutas, semanais definitivas, de sindroma gripal na época gripal de 2013-2014

3.2 Diabetes mellitus

Em 2013 foram notificados 157 novos casos de dia-
betes mellitus, 87 (55,4 %) eram do sexo feminino.

Aidade mediana destes utentes foi de 63 anos, va-
riando entre os 13 e 0s 87 anos. Registaram-se 5
internamentos hospitalares (4 no sexo feminino) e
1 Obito do sexo feminino.

A taxa de incidéncia estimada foi de 557,1/10%,
tendo sido mais elevada no sexo feminino
(588,4/10%). Considerando apenas a populagao
utente com 35 ou mais anos, a taxa de incidéncia
foi de 932,8/10° (Quadro 6).

No sexo masculino a incidéncia mais elevada ob-
servou-se entre os 55 e 0s 64 anos (1.406,6/10°%),
enquanto que, no sexo feminino o pico de in-
cidéncia se registou uma década mais tarde
(1.709,4/10°) (Quadro 6).

A diabetes mellitus tem-se mantido em notifica-
¢ao continua desde 1992, com excecao dos anos
2000-2003, observando-se ao longo deste perio-
do, um aumento da taxa de incidéncia, em parti-

cular no sexo masculino 2.
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Quadro 6 - Estimativa das taxas de incidéncia anuais (/10° utentes) de diabetes mellitus, por sexo e grupo
etario, em 2013 na Rede Médicos-Sentinela

Grupoetario | Homens ]  Muheres ] WM |
] N° casos N° casos N° casos
s I L.

0-14 i 1 J [ 1
"""" 1504 1 e e e
"""" 0534 4 w4 e o e
Code s a2t 7 16
,,,,,,, 4554 ¢ 7 peste ) 18 S sUae 85 L Sind
,,,,,,, 564 24 14066 21 1228 42 13088
,,,,,,, 6s-r4 . 14 . 13085 24 17094 3 . 15335
75e+ 10 10905 21 18981 31 12815
Total 70 522,4 87 588,4 1567 557,1
35 67 8969 86 9628 153 9328
* Sem registo de casos ** N° de casos inadequado ao célculo das taxas
B00 1

500

400
300
——— —— Homens
200 1 ~——= Mulheres
= Total
100
’ | | | | | |
1992-1994 1995-1997 1998-2000 2001-20083 2004-2006 2007-2009 2010-2012

gura 3 - Evolugao da taxa de incidéncia de diabetes mellitus entre 1992-2012, desagregada por sexo

Fonte: Sousa-Uva M, Antunes L, Nunes B, Rodrigues A, Dias CM. Evolugcéo da Taxa de incidéncia de Diabetes Mellitus na
populagao sob observacédo da Rede Médicos-Sentinela entre 1992 e 2012. Boletim Epidemiolégico Observagdes. 2013,
N° especial 2: 27-29.
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3.3 Hipertensao arterial

Foram notificados, durante o ano de 2013, 234
casos de hipertensao arterial. Destes, 110 (47%)
eram do sexo masculino e 124 (53%) do sexo fe-

minino.

Na populacdo com idade superior aos 25 anos
obteve-se uma taxa de incidéncia de 1.122,7/10°
utentes. Para o total da populacgéo inscrita a taxa
de incidéncia estimada foi de 830,3/10° utentes.
(Quadro 7).

A estimativa da taxa de incidéncia mais elevada
para 0 sexo masculino verificou-se no grupo
etario dos 55-64 anos (2.411,3/10° utentes) e
para o sexo feminino no grupo etario dos 65-74
anos (1.923,1/10° utentes) (Quadro 7).
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Foi reportado o 6bito de uma utente do sexo fe-
minino de 65 anos que tinha um internamento
registado. Houve ainda um outro internamento
de um individuo, também do sexo feminino, com
39 anos.

Foram notificados trés casos com idades inferio-
res a 25 anos, pertencendo um ao sexo masculino
e dois ao sexo feminino. Todos pertenciam ao
grupo etario dos 15-24 anos.

Comparativamente ao ano de 2012 3 observou-se
em ambos 0S Sex0s um aumento das taxas de in-
cidéncia estimadas.

Quadro 7 - Estimativa das taxas de incidéncia anuais (/10° utentes) de hipertenséo arterial, segundo o
Sexo e grupo etario, em 2013 na Rede Médicos-Sentinela

Grupoetdro | Homens [ Muheres | H+M

o) [Nomsos | Taxa | Womsos | Tana | Womos | T
R S S S ST S
"""" 1524 1** Y
******* SRR . I 0 B o |
******* w4 2 ess e w7 46 1ome
sS4 31 16986 41 208008 72 18873
,,,,,,, 5564 3 24118 18 10490 54 16828
65-74 12 1.117,3 27 1.9231 39 1.573,8
B TP T e T o [ T ol
Total 110 821,0 124 838,7 234 830,3
>25 109 1.146,2 122 1.102,5 231 1.122,7

* Sem registo de casos

** N° de casos inadequado ao calculo das taxas



3.4 Insénia

Durante 0 ano de 2013 foram notificadas 166
casos de insdnia, nao havendo registo de nenhum

caso com internamento por esta causa.

A taxa de incidéncia estimada foi de 589,0/10°
utentes, observando-se uma incidéncia mais ele-
vada no sexo feminino (804,9/10°%) (Quadro 8).

A taxa de incidéncia de ins6nia aumentou a partir
dos 25 anos de idade, sendo maxima entre os 45
e 54 anos de idade (943,6/10%). No sexo mascu-
lino 0 maior valor de incidéncia observa-se entre
0s 64 e os 75 anos (1.024,2/10%), sendo neste
grupo superior a taxa de incidéncia do sexo femi-
nino (Quadro 8).
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Observou-se uma reducao das taxas de incidén-
cia, em ambos 0s sexos, em relagao as taxas es-
timadas no ano 2012 3.

A causa da insonia foi identificada por 104 utentes
(62,7%), sendo a ansiedade/depressdo a causa
mais frequentemente referida (48,1 %) (Quadro 9).

Houve registo de prescricdo medicamentosa em
135 consultas (81,3%). Em 132 casos (97,8 %) foi
usado um esquema de monoterapia, sendo que
0s farmacos mais prescritos foram os derivados
da benzodiazepina (31,9 %) e as ciclopirrolonas
(20,3 %) (Quadro 10).

Quadro 8 - Estimativa das taxas de incidéncia anuais (/10° utentes) de insonia, segundo 0 sexo e grupo

gtario, em 2013 na Rede Médicos-Sentinela

Grupoetdrio | Homens [ Muheres | WM |
(anos)

N° casos N° casos N° casos
i . ]

* |

00-09 i * - ‘ - i -
"""" 1044 e e
"""" 524 3 = 5 37 8 o471
"""" -3¢ 6 241 15 7029 21 5031
o %w4 7 s9 23 G940 695
,,,,,,, 554 9 42 27 1868 36 9436
55-64 7 468,9 23 1.340,3 30 934,9
"""" 6574 11 10242 9 es0 2 871
o 7ses 4 4z o 11318 20 8681
Total 47 350,8 19 804,9 166 589,0
225 44 462,7 114 1.030,2 158 767,9

* Sem registo de casos

** N° de casos inadequado ao célculo das taxas
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Quadro 9 - Distribuicdo das causas de insénia em 2013 na Rede Médicos-Sentinela (n=104)

Ansiedade/depressao 50 48,1
 Problemas familares 6 154
 Problemas no emprego/desemprego 3 125
Doencadoprépio 6 58
© Morte de famiiar 4 38
ouos 5 144

Total 104

Quadro 10 - Proporgao de prescricdes relacionadas com insénia, por tipo de medicamentos
(classificagao ATC), em 2012 na Rede Médicos-Sentinela

' N° %
Medicamentos (ATC) Prescrigdes* (n=138)

Ansioliticos (N0O5B)

Derivados da benzodiazepina (v058 A) 44 31,9
"""""""""""""""""""""""" Derivados do difenimetano mosssy 1 07
~ Derivados daazaspirodecanodiona osse 1 07

Hipnéticos e sedativos (NO5C) | |
Derivados das benzodiazepinas (No5C D) 9 6,5
""""""""""""""""""""""""""""""" Ciclopirolonas vosc/) 28 208
"""""""""""""""""""""" Outros hipnéticos e sedativos woscw) 1 07
Antidepressivos (NO6A) | |
Derivados triciclicos osA 4) 3 22
"""""""""""""""""""""""""" Outros antidepressivos osAx) 51 370

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



3.5 Gravidez

Durante o ano de 2013 foram notificadas 220
gravidezes. A idade mediana das gravidas foi 31
anos, aidade minima de 15 anos e a maxima de
43 anos.

Na populacédo utente entre os 15 e 0s 44 anos
de idade obteve-se uma taxa de incidéncia de
3.637,6 /10° (Quadro 11), valor inferior ao estima-
do em 2012 3,

Das 220 consultas registadas, 134 (60,9 %) cor-
responderam a gravidezes planeadas. Entre os
15 e 0s 24 anos apenas 30% das gravidezes
foram planeadas.

Quadro 11 - Estimativa da taxa de incidéncia anual de
gravidez (/10° utentes), por grupo etario,
em 2013 na Rede Médicos-Sentinela

15-24 30 1.594 1.882,1
""'z'élééf"" """" s 2134 67948
ssa4 5 2320 19897

15-44 220 6.408 3.637,6
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Do total das gravidezes planeadas, 107 mulheres
(79,9 %) fizeram consulta pré-concecional e em
75,7 % dos casos (81 gravidezes) a consulta pré-
concecional foi efetuada antes da paragem do
método contracetivo (Quadro 12).

Registaram-se 83 gravidezes ndo planeadas
(37,7 %), das quais 51,8 % ndo usava método con-
tracetivo no més em que engravidou e 32,5 % re-
feriu falha do método contracetivo (Quadro 13).

Quadro 13 - Distribuicdo das consultas referentes a
gravidezes ndo planeadas identificadas
em 2013 na Rede Médicos-Sentinela

Ocorrénci %
corréncias (n=83)

Nao fazia contracegao 43 518
O método contracetivo falhou 27 32,5
NS/NR 13 15,7

NS/NR: néo sabe / ndo respondeu  n: nimero de registos validos
Em relagao ao ano anterior, salienta-se a redugao
da taxa de incidéncia de gravidez e 0 aumento da
proporcéao de gravidezes planeadas.

Quadro 12 - Distribuicdo das consultas referentes a gravidezes planeadas identificadas em 2013 na Rede
Médicos-Sentinela, de acordo com a realizagéo de consulta pré-concecional

Realizagdo de consulta Ocorréncias Consulta pré-concecional em relagéo ao G el
pré-concecional (n= 134 momento da paragem da contrace¢do (n= 107)

Com consulta : CT799 Antes de parar o método contracetivo : L757
Sem consulta 22 16,4 Apbs paragem do método contracetivo 21 16,6
NS/NR 5 3,7 NS/NR 5 4,7

NS/NR: ndo sabe / ndo respondeu  n: ndmero de registos validos



3.6 Consulta relacionada com depresséo

Durante 0 ano de 2013 foram notificadas 1.873
consultas relacionadas com depresséo, das quais
1.488 (79,4%), corresponderam a procura feita
por mulheres e 385 (20,6 %) por homens, o que
traduz um predominio de consultas no sexo femi-

nino logo a partir dos 15 anos.

O numero anual de consultas relacionadas com
depressdo estimado foi de 6.645,6/10° utentes
e na populagéo feminina com 15 ou mais anos de
idade a estimativa foi de 11.737,8 consultas por
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10° utentes deste grupo (Quadro 14), valores se-
melhantes aos registados no ano anterior 2.

Foram registados 8 casos (0,4 %) com interna-

mento hospitalar, 6 dos quais eram mulheres.

As consultas de seguimento e de renovacao de
medicacdo foram as duas tipologias mais fre-
quentes, representando, respetivamente, 43,0 %
e 35,2 % do total de consultas notificadas duran-
te 0 ano (Quadro 15). Em relacéo a tipologia de
consultas, ndo foram evidentes alteragdes em re-

lag&o ao ano de 2012 3.

Quadro 14 - Estimativa do nimero anual de consultas (/10° utentes) relacionadas com depressao,
segundo 0 sexo e 0 grupo etario, em 2013 na Rede Médicos-Sentinela

Grupoetdrio [ Homens [ Muheres | H+M
o) [Nomos | Taxa | Womos | Tana | Womos | T
o o+ .oz w g
54 16 o2 3 22885 52 16059
25-34 39 1.911,8 114 5.342,1 153 3.665,5
"""" S B S
4554 s 33 288 44724 345 00433
o %564 5 3.5499 308 179487 et 1.2496
65-74 89 8.286,8 248 17.663,8 337 13.599,7
e T PR . EEETEES . BEETENS
Total 385 2.873,3 1.488 10.064,3 1.873 6.645,6
>>15 385 3.451,7 1.486 11.737,8 1.871 7.856,7

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



Quadro 15 - Distribuigdo das consultas relacionadas
com depresséo, segundo a tipologia, em
2013 na Rede Médicos-Sentinela

BT B G

O primeiro episédio na vidano 187 10,0
utente ‘
Um novo episoddio na vida do 222 11,9
utente
Uma consulta de seguimento 805 43,0
Renovagao de medicagao 659 35,2
(sem presenca do utente)

Total  1.873

n: nimero de registos validos

Em 89,0% das situagdes, o diagndstico de depres-
s&o (primeiro episddio ou recidiva) foi estabelecido
pelo médico de familia do utente (Quadro 16).

Quadro 16 - Distribuicdo dos novos casos de depres-
séo, segundo quem fez o diagnostico,
em 2013 na Rede Médicos-Sentinela

Quem fez o diagnéstico “ %

Médico de Familia 362 89,0
Psiquiatra 26 64
ouo o1 51

Total 409

n: numero de registos validos

Em 1383 consultas (7,1 %), o utente foi referencia-
do para outro profissional de salude, observan-
do-se uma maior proporcao de referenciagdes no
sexo masculino (7,8 %). Na maioria dos casos, 0
doente foi referenciado para psiquiatria (67,7 %)
(Quadro 17).
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Quadro 17 - Distribuicdo das consultas relacionadas com
depresséo, segundo o tipo de referenciacéo,
em 2013 na Rede Médicos-Sentinela

T N A

Psiquiatra 90 67,7
‘Psicdlogo 35 263
Outras referenciagies 8 60

Total 133

n: nimero de registos validos

Foi percebido risco de suicidio em 2,4 % dos ca-
50s (2,1% nos homens).

A distribui¢ao da taxa de incidéncia de depressao,
considerando apenas 0s primeiros episodios na
vida dos utentes, acompanhou a procura de cui-
dados de saude, observando-se uma taxa de inci-
déncia mais elevada no sexo feminino (886,0/10°
utentes). No global, o grupo etario com taxa de
incidéncia mais elevada é o dos 35-44 anos, em-
bora no sexo masculino a taxa de incidéncia mais
elevada tenha sido registada entre os 65 e 0s 74
anos (Quadro 18).

No que respeita a taxa de incidéncia de depres-
sdo tendo em conta primeiros episddios na vida
do utente e recidivas, observou um aumento em
relagdo a 2012 3, sobretudo no sexo feminino
(2.103,5/105 utentes). Manteve-se a maior inci-
déncia de casos de depressao entre 0s 65 e 0s
74 anos (1.769,1/10° utentes) no sexo masculino,
embora no sexo feminino a taxa de incidéncia
mais elevada tenha sido registada entre os 55 e
0s 64 anos (3.205,1/105 utentes) (Quadro 19).
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Quadro 18 - Estimativas das taxas de incidéncia anuais de primeiros episodios de depresséo (/10°),
segundo 0 sexo e 0 grupo etario, em 2013 na Rede Médicos-Sentinela

s _
0-14 ! = ‘ 2 ‘ b 2 ‘ =
"""" 524 3 o= 138156 164941
"""" 2634 5 o481 24 1146 29 6948
"""" ss-44 19 sw@2 28 12069 47 10489
454 B 44 23 188 a1 Bl
o %64 5 849 LR . 10490 . 28 ez
65-74 12 1117,3 13 925,9 25 1.008,9
. 7e+ 4 42 10 6658 “w 5788
Total 56 417,9 131 886,0 187 663,5
=15 56 5021 129 1.019,0 185 776,9
* Sem registo de casos ** N° de casos inadequado ao célculo das taxas

Quadro 19 - Estimativas das taxas de incidéncia anuais globais depressao (/10°) (primeiros episédios e
recidivas), segundo o grupo etéario, em 2013 na Rede Médicos-Sentinela

mm

fie) ‘-‘
0-14 : = 2 : b 2 | h
"""" 1524 53041 2012547 % 21
"""" 2634 7 %431 43 20150 50 11979
"""" s5-44 % 14808 72 31084 104 23209
sS4 2 185 ) 3011 B2 2094
o 5564 o 689 %5 32051 62 19321
65-74 19 1.769,1 37 2.635,3 56 2.259,9
"""" e+ 6 6s43 22 14847 28 11575
Total 98 731,4 311 2103,5 409 1.4561,2
>15 98 . 8186 309 24408 407 17091
* Sem registo de casos ** N° de casos inadequado ao célculo das taxas
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Do total de consultas relacionadas com depressao
registadas houve prescricdo medicamentosa em
93,2 % das situacdes (1.743 consultas). Em 64,2 %
dos casos foi usado apenas um farmaco (Quadro
20).

Os farmacos mais prescritos foram os derivados
biciclicos (43,2 %) e os derivados das benzodia-
zepinas (19,8 %) ( Quadro 21).
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Quadro 20 - Esquema terapéutico medicamentoso
utilizado nas consultas relacionadas
com a depressao em 2013 na Rede

Médicos-Sentinela
o N° de consultas o
Monoterapia | 1.119 64,2
Associagoes

medicamentosas

2 Medicamentos 523 30,0
3 Medicamentos 7777777777777 9052
> 4 Medicamentos 11 06

n: nimero de registos validos

Quadro 21 - Proporcéo de prescrigdes relacionadas com depressao, por tipo de medicamentos
(classificag@o ATC), em 2013 na Rede Médicos-Sentinela

Medi ATC A o
edicamentos ( ) Prescrigoes* (n=2.480)

Antipsicéticos (NO5A)

Fenotiazinas com o grupo dimetilaminopropilo (o544 4 0,2
"""""""""""""""""""""""""""""" Fenotiazinas estrutura piperidinica woso) 3 01
""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Derivados do Indol wosay 38 01
"""""""""""""""""""""""""""" Derivados da difenilbutipiperidinawossey 1 00
"""""""""""""""" Derivados da dibenzodiazepina e da dibenzoxazepina posary 28 41
''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' Benzaminas wosay 18 07
""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Outros antipsicsticos wosaxy 8 03

Ansioliticos (N05B) ‘ ‘

Derivados da benzodiazepina (voss 4) 491 : 19,8
""""""""""""""""""""""""""""""""""" Derivados do difenilmetano wossgy 1 00
""""""""""""""""""""""""""""""" Derivados da azaspirodecanodiona wosees 7 03

Hipnéticos e sedativos (N05C)
Derivados das benzodiazepinas (vosc p) 19 0,8
'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' Ciclopirolonas woscr) 41 17
QOutros hipnéticos e sedativos (vosc m) 9 0,4
Antidepressivos (NO6A)

Derivados triciclicos (vosA 4) 63 2,5
~ Derivadosbiciolicos nosas o1 82
"""""""""""""""""""""" Inibidores das monoamina oxidases tipo A wosae) 4 02
''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' Outros antidepressivos woeax) 704 284

Psicolépticos associados a psicoanalépticos (NO6C)

Antidepressivos associados a psicolépticos vosc 4) 5 : 0,2

* . . o .
Numa mesma consulta pode ter ocorrido mais do que uma prescri¢céo dentro da mesma categoria.
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Conclusoes




Todos os problemas em estudo pela Rede Médi-
cos-Sentinela durante 0 ano de 2013 haviam sido
ja estudados no passado, pelo que os resultados
obtidos este ano, em especial as taxas de inci-
déncia estimadas podem ser usadas numa analise
mais ampla de compara¢do com anos anteriores.

De entre 0s principais resultados obtidos salien-
tam-se:

= As elevadas taxas de incidéncia de diabetes
mellitus em ambos 0s sexos, acompanhando a
tendéncia crescente deste problema de saude
em Portugal. Estes resultados reforgam a ne-
cessidade de manter a diabetes mellitus sob
monitorizagao na Rede;

= A elevada procura de cuidados por depressao
no ambito dos cuidados de salde primarios,
embora seja de referir que a taxa de incidén-
cia estimada de depressédo em 2013 tenha sido
inferior a de 2012. Atendendo ao atual contex-
to social e econémico é salientar a importancia
de voltar a estudar este problema de saude na
Rede Médicos-Sentinela;

= A redugdo da incidéncia de insénia face ao
ano de 2012, salientando-se que a maioria dos
casos estdo associadas a situagdes ansiogé-
nicas e de depressao;

= A redugdo da taxa de incidéncia de gravidez
na populacédo sob observacdo da Rede, o que
esta de acordo com a tendéncia decrescente
da taxa de natalidade em Portugal *.

E ainda de salientar a contribuigdo da Rede Médi-
cos-Sentinela em sistemas de vigilancia interna-
cionais, nomeadamente no ambito da vigilancia
epidemioldgica da gripe.
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Limitacdes

A semelhanca do referido nos relatérios ante-
riores, 0s resultados apresentados devem ser
interpretados a luz das limitacdes inerentes as
caracteristicas da Rede (participacao voluntéaria
abrangendo apenas utilizadores dos cuidados
de saude primarios).

A participacao voluntaria permite a obtengao
de dados de melhor qualidade, mas ao mesmo
tempo, o grupo de médicos que integram os MS
constitui-se como uma amostra de conveniéncia
do total de médicos de familia do Sistema Na-
cional de Saude (SNS), o que podera condicio-
nar que a populagéo sob observacdo ndo seja
representativa da populagéo portuguesa.

Ao mesmo tempo, o facto dos médicos que in-
tegram os MS pertencerem ao SNS néo permite
avaliar o que acontece em determinados gru-
pos populacionais que utilizem outros sistemas
de saude. Este ponto sera um viés de selegao
importante, 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.

Também a identificacéo dos casos € influenciada
pela precisdo do diagndéstico que varia de acordo
com a sensibilidade e especificidade dos métodos
de diagndstico.

Nos casos em que 0 diagnostico é clinico, a pre-
cisao do diagnostico ¢ influenciada pelos critérios
clinicos adotados, cuja uniformidade é impossi-
vel de garantir na Rede, sendo no entanto reco-
mendados, sempre que possivel, 0s algoritmos de
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diagnostico preconizados nas Normas Clinicas da
Direcao-Geral da Saude.

E ainda necesséario considerar que alguns dos ca-
s0s ocorridos em utentes de MS podem, por di-
versas razoes, nao ser identificados pelo médico
conduzindo a uma subnotificagdo desses even-
tos. Por exemplo:

= a variacdo das estimativas de incidéncia de
uma dada doenca pode ser apenas resultado
da alteracéo da incidéncia de uma outra. Por
exemplo, a procura de cuidados por individu-
0s com diarreia aguda pode diminuir, apenas,
por saturagdo das consultas com casos de

gripe.

= aprobabilidade de identificagdo de casos que
ocorreram durante 0s seus periodos de inati-
vidade (férias, formagao, doenga, etc) € menor
guando comparada com periodos de normal
atividade. Esta limitagdo pode ser parcialmen-
te corrigida através de ajustamentos nos de-
nominadores, na fase de analise dos dados,
desde que o MS informe dos seus periodos de

auséncia.

Embora a sobrenotificacdo de casos tenha menor
importancia que a situagao inversa, sao de as-
sinalar as seguintes trés situagcdes em que pode
acontecer sobrenotificacao:

= um médico notifica 0 mesmo caso mais do
gue uma vez; estas situacdes sdo habitual-
mente corrigidas no processo de validagdo
dos dados através da identificagcdo de casos

com variaveis iguais;
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= 0 mesmo caso é notificado por dois MS: E
uma eventualidade que pode ocorrer, se 0
mesmo utente estiver simultaneamente ins-
crito nas listas de dois MS e o0 evento em no-
tificacdo for identificado (e notificado) por
ambos. Embora se considere que esta situa-
cao seja muito rara, ndo pode ser identifica-
da, nem corrigida, durante o processamento

dos dados;

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

As limitacOes dos denominadores estéo especial-
mente associadas as modificagdes néo identifica-
das da composicdo das listas ao longo do tempo
por:

= falhas de registo administrativo (mudancas de
residéncia, falecimentos e outras alteracdes
podem nao ser adequadamente registadas);

= atrasos na atualizacdo anual das listas de
utentes dos MS;

= utentes inscritos nas listas dos médicos de fa-
milia que ndo o procuram quando necessitam
cuidados. Estes utentes ndo estdo, de facto,
sob observagao, no entanto, ndo sao retirados
do denominador, 0 que conduzira a uma So-
brestimativa da populacdo sob observacéo e
consequente a subestimativa das taxas de in-
cidéncia.
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Apesar das limitacoes atras referidas, julgamos
gue muitas das estimativas de incidéncia cons-
tantes deste relatério poderdo contribuir para o
conhecimento da epidemiologia das doencas a
gue dizem respeito, uma vez que para algumas
situacdes serdo mesmo as Unicas estimativas de
incidéncia, de base populacional, que se publi-
cam em Portugal.
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®

Participacao em

projetos nacionais e
Internacionais




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/Laboratédrio Nacional de Referéncia
para virus da Gripe (até 1999, na Direcao-Geral
da Salde e, a partir dai, no Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge).

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

A vigilancia clinica concretiza-se através da notifi-
cagao dos novos casos de sindroma gripal, identi-
ficados segundo critérios exclusivamente clinicos,
ocorridos nas listas de utentes dos médicos par-
ticipantes. Os dados assim recolhidos permitem
estimar as taxas de incidéncia de sindroma gripal,
conforme descrito atras. A vigilancia clinica ocor-
re, semanalmente, durante todo o ano.

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

Semanalmente, a 52-feira, é elaborado um Boletim
de Vigilancia Epidemiolégica da Sindroma Gripal
que pode ser consultado no site do Instituto Na-
cional de Saude Doutor Ricardo Jorge, IP (INSA)

no endereco www.insa.pt.
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Parte da informacao, obtida através deste pro-
grama é enviada, semanalmente a 42-feira, para
0 sistema The European Surveillance System
(TESSy), pelo European Centre for Prevention
and Disease Control (ECDC), de forma a per-
mitir, juntamente com a informacé&o enviada por
mais de 20 palises da rede EISN - European In-
fluenza Surveillance Network, a descricédo da
atividade gripal na Europa, e ainda, a identifica-
cao precoce de eventuais surtos de gripe nos
paises participantes.

I-MOVE “Influenza Monitoring Vaccine
Effectiveness in Europe”

Desde 2008 o Instituto Nacional de Saude Dou-
tor Ricardo Jorge participa através dos Departa-
mentos de Epidemiologia e de Doencas Infeciosas
no projeto europeu Monitoring influenza vaccine
efectiveness during influenza seasons and pan-
demics in the European Union (-MOVE), finan-
ciado pelo ECDC e cujo consorcio 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 Roménia.

Durante a época 2009-2010, dado o contexto
pandémico, acrescentou-se um novo objetivo: es-
timar a efetividade da vacina pandémica na po-
pulacdo geral (todos 0s grupos etarios). Portugal
participou mais uma vez neste projeto, através da
Rede Médicos-Sentinela, com a Espanha, Fran-
ca, Irlanda, Italia, Roménia e Hungria.
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Durante a época 2010-2011, Portugal participou
novamente neste projeto, através da Rede Médi-
cos-Sentinela, com a Espanha, Franca, Irlanda,
ltalia, Roménia e Hungria, Polonia.

Durante a época 2011-2012, dada a alteragéo da
recomendacao da vacina para o grupo com 60
e mais anos, o estudo teve como objetivo esti-
mar a efetividade da vacina (EV) antigripal sazo-
nal na populacao geral e nos individuos com 60
e mais anos). Portugal participou mais uma vez
neste projeto, através da Rede Médicos-Senti-
nela, com 0s mMesmos parceiros.

Na época 2013-2014, o estudo Euroeva foi de-
senvolvido pela 62 vez consecutiva. Manteve-se
0 objetivo de estimar a efetividade da vacina an-
tigripal na populacao geral e na populagdo com
65 e mais anos de idade. Nesta época Portugal
participou no estudo em conjunto com a Espa-
nha, Irlanda, Alemanha, Roménia e Polonia.
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®

Estudos-satelite
realizados




1989

® A Sindroma Gripal em 1989-1990

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

Divisao de Epidemiologia - Diregao-Geral dos Cui-
dados de Saude Primarios. Sindroma gripal em
1989-1990 - Resultados da vigilancia epidemiold-
gica nos Distritos de Settbal, 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. Utilizacdo de
exames laboratoriais de sangue em Clinica Geral.

Revista Portuguesa de Clinica Geral 1990;7(1):6-13.

1990

= Utilizagcdo de Exames Complementares de Diag-

néstico, em Clinica Geral

Publicado em:

Miranda AM, Afonso CM, Ascencéo PL et al. Requi-
sicédo de exames complementares de diagnostico
em Clinica Geral - parte I: exames radiologicos e
electrocardiogramas. Revista Portuguesa de Clinica
Geral 1992;9(2):45-54.

Miranda A, Afonso CM, Ascensao PL et al. Requisi-
¢ao de exames complementares de diagndstico em
Clinica Geral - parte II: 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
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Geral para procedimentos administrativos. Satde
em Numeros 1992;7(4):29-31.

Incidéncia de Doencas de Transmissdo Sexual

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

Pereira FC, Louro M, Inacio MR et al. Doencas trans-
mitidas 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: Diregao-Geral dos Cuidados de
Saude Primérios; 1992,

1993

m Utilizacao de Exames de Imagiologia em Clinica

Geral (nao publicado)

Registo Comunitério / Hospitalar de AVC e AIT

Publicado em:

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

Epidemiologia da Diabetes - Prevaléncia e Incidén-
cia das suas Complicagdes numa Coorte de Diabé-
ticos Portugueses - | Fase

Publicado em:

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

Divisao de Epidemiologia e Bioestatistica da
Diregdo-Geral da Saude. Epidemiologia da diabe-
tes: prevaléncia e incidéncia das suas complicagées
numa coorte de diabéticos portugueses: fase
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| - estudo transversal 1993. Médicos-Sentinela
(6).Lisboa: Diregao-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, S4 JV et al. Trigliceridémia em
doentes com Diabetes Mellitus ndo insulinodepen-
dente. Arquivos de Medicina 1996;10 Supl 4:23-26.

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

Falcao JM, Gouveia MF, Rosa AV, Sa JV, Valente
MF. Epidemiologia da diabetes: Parte Il - Parame-
tros bioguimicos, consumo de tabaco e de élcool
e prevaléncia de “complicacdes” numa coorte de
diabéticos portugueses, 1993. Revista Portuguesa
de Clinica Geral 1996; 13: 268-82.

= Prevaléncia de Positividade para VIH (ndo publicado)

m Prevaléncia da Persisténcia de AGHBS (nao publi-
cado)

m 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: Direccdo-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. Satde em Numeros 1997;12(2):9-12.
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® Registo Comunitario/hospitalar de AVC e AIT
(concluséo 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, Falcéo I, Ferro JM. Diagnéstico de
acidente isquémico transitério por clinicos gerais:
validagao na Rede Médicos - Sentinela. Revista
Portuguesa de Clinica Geral 1997;14:368-375.

m Epidemiologia da Diabetes - Prevaléncia e Incidén-
cia das suas Complicagdes numa Coorte de Diabé-
ticos Portugueses - Il Fase

® Prevaléncia de Patologia da Tirdide (ndo publicado)

® Prevaléncia de Neoplasia Maligna da Mama Femi-
nina

Publicado em:

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

® Prevaléncia da Toxicodependéncia (ndo publicado)

1995

m Prevaléncia de Menopausa Cirurgica - | FASE

Publicado em:

Catarino J, Falcao IM, Dias JA. Menopausa Cirurgi-
ca em Utentes de Centros de Saude: Avaliagdo da
eficacia da terapéutica substitutiva com estrogénios.
Satde em Numeros 1996;11(4):25-29.

® Prevaléncia da Hipertrofia Benigna da Prostata
(né&o publicado)

m Epidemiologia da Diabetes - Prevaléncia e Incidén-
cia das suas Complicagcées Numa Coorte de Dia-
béticos Portugueses - li Fase
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1996

® Prevaléncia de Menopausa Cirlrgica - Il Fase (ndo
publicado)

m Epidemiologia da Diabetes - Prevaléncia e Incidén-
cia das suas Complicagdes numa Coorte de Diabé-
ticos Portugueses - Il Fase (continuago)

= Prevaléncia do Abuso Crénico do Alcool (ndo publi-
cado)

= Prevaléncia de Bronquite Crdnica e Asma (ndo pu-
blicado)

m Estudo das Razdes Determinantes de Interrupgao
Voluntaria da Gravidez (ndo publicado)

1997
= Tentativa de Suicidio (n&o publicado)

= Morbilidade dos AVC (n&o publicado)

1998

= Contactos ndo Programados - Caracterizagao da
Procura do Médico de Familia (ndo publicado)

= Perfil Terapéutico da Hipertens@o em Clinica Geral

Publicado em:

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

1999

m Aleitamento Materno (ndo publicado)
= |ncontinéncia Urinaria (ndo publicado)

= Etiologia das Diarreias Agudas (ndo publicado)

2000

= Etiologia das Diarreias Agudas (continuagéo do
estudo) (nao publicado)

@ _Médicos-Sentinela _Relatorio 2013

m Casos de Varicela que ndo Chegam ao Conheci-
mento do Médico de Familia

Publicado em:

Fleming DM Schellevis SG, Falcao IM, Alonso TV,
Padilla ML. The incidence of chickenpox in the com-
munity. Lessons for disease surveillance in sentinel
practice networks. European Journal of Epidemiol-
ogy 2002; 17:1023-1027.)

2001

m Estudo sobre a Percentagem de Individuos com
Hepatite B que se Tornaram Portadores Crénicos
de Antigénio Hbs (ndo publicado)

2002

® Complicagdes e Custos Sociais da Varicela (ndo pu-
blicado)

= Regimes Terapéuticos para a Ulcera Péptica e 0
Helicobacter pylori

Publicado em:

Ana Paula Martins et al. Regimes terapéuticos para a
Ulcera peéptica e o helicobacter pylori nos utentes da
Rede Médicos-Sentinela. Rev Port Clin Geral 2005;
21:431-44,

2003

® Precis@do do Diagndstico dos Novos Casos de
Asma Notificados pelos Médicos-Sentinela de
2000 a 2005 (ndo publicado)

® Fibrilhagcdo Auricular e Risco de Tromboembolismo

Publicado em:

Paulo Ascenséo. Fibrilha¢éo auricular e prevengéo
do tromboembolismo - estudo numa populacéo de
utentes de centros de saude. Rev Port Clin Geral
2006; 22:13-24.

® Diagndstico da Febre Escaro—nodular e de outras
Rickettsioses (n&o publicado)
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2005

m Prevaléncia da Diabetes e Incidéncia das Respecti-
vas Complicag6es numa Coorte de Diabéticos Por-
tugueses

Publicado em:

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

® Diagndstico da Febre Escaro—nodular e de outras
Rickettsioses (2% ano) (ndo publicado)

2006

m Prevaléncia da Diabetes e Incidéncia das Respecti-
vas Complicag6es numa Coorte de Diabéticos Por-
tugueses (2% Fase)

2007
= TGV - Tabaco e Gravidez (ndo publicado)

m Prevaléncia da Diabetes e Incidéncia das Respecti-
vas Complicag6es numa Coorte de Diabéticos Por-
tugueses (3% Fase) (Nao Publicado)

2008

= TGV - TABACO E GRAVIDEZ (22 fase) (ndo publi-
cado)

= EUROEVA 2008-2009: Efectividade da Vacina An-
tigripal Sazonal e Pandémica na Europa — estudo
piloto

Publicado em:

Kissling E, Valenciano M, Falcdo JM, Larrauri
A, Widgren K, Pitigoi D, Oroszi B, Nunes B, Sa-
vulescu C, Mazick A, Lupulescu E, Ciancio B,
Moren A. “I-MOVE” towards monitoring seasonal
and pandemic influenza vaccine effectiveness:
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lessons learnt from a pilot multi-centric case-
control study in Europe, 2008-9. Euro Surveill.
2009;14(44):pii=19388. Available online:
http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?
Articleld=19388

2009

= EUROEVA 2009-2010: Efectividade da Vacina An-

tigripal Sazonal e Pandémica na Europa — estudo
multicéntrico caso-controlo

Publicado em:

Valenciano M, Kissling E, Cohen J-M, Oros-
zi B, Barret A-S, et al. (2011) Estimates of Pan-
demic Influenza Vaccine Effectiveness in Europe,
2009-2010: Results of Influenza Monitoring Vac-
cine Effectiveness in Europe (I-MOVE) Multicen-
tre Case-Control Study. PLoS Med 8(1): e1000388.
doi:10.1371/journal.pmed.1000388

2010

= EUROEVA 2010-2011: Efectividade da Vacina An-

tigripal Sazonal e Pandémica na Europa — estudo
multicéntrico caso-controlo

Publicado em:

Kissling E, Valenciano M, Cohen JM, Oroszi B,
Barret AS, Rizzo C, Stefanoff P, Nunes B, Pitigoi
D, Larrauri A, Daviaud I, Horvath JK, O'Donnell
J, Seyler T, Paradowska-Stankiewicz A, Pechirra
P, Ivanciuc AE, Jiménez-Jorge S, Savulescu C,
Ciancio BC, Moren A. I-MOVE multi-centre case
control study 2010-11: overall and stratified estima-
tes of influenza vaccine effectiveness in Europe.
PLoS One. 2011;6(11):e27622. Epub 2011 Nov
15. PubMed PMID: 22110695; PubMed Central
PMCID:PMC3216983.

Nunes B, Machado A, Pechirra P, Falcao |, Gongal-
ves P, Conde P, Guiomar R, Batista I, Falcao JM.
Efetividade da vacina antigripal na época 2010-2011
em Portugal: resultados do projeto EuroEVA. Rev
Por Med Geral Fam 2012;28:271-84,
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2011 Nunes B, Machado A, Guiomar R, Pechirra P, Conde

P, Cristovéo P, Falcao I. Estimates of 2012/13 influen-

= EUROEVA 2011-2012: Efectividade da Vacina An- za vaccine effectiveness using the case test-negative

tigripal Sazonal e Pandémica na Europa — estudo control design with different influenza negative con-

multicéntrico caso-controlo trol groups. Vaccine. 2014 Jul 31;32(35):4443-9. doi:
Publicado em: 10.1016/jvaccine.2014.06.053. Epub 2014 Jun 21.

Kissling E, Valenciano M, I-MOVE case-control
studies team. Early estimates of seasonal influenza
vaccine effectiveness in Europe, 2010/11: I-MOVE,
a multicentre case-control study. Euro Surveill.
2011;16(11):pii=19818

E Kissling, M Valenciano, I-MOVE case-control
studies team. Early estimates of seasonal influen-
za vaccine effectiveness in Europe among target
groups for vaccination: results from the I-MOVE
multicentre case—control study, 2011/12. Euro Sur-
veill. 2012;17(15)

Valenciano M, Ciancio BC, on behalf of the -MOVE
study team. I-MOVE a European network to mea-
sure the effectiveness of influenza vaccines. Euro
Surveilance.2012;17(39):pii=20281.

Kissling E, Valenciano M, Larrauri A, Oroszi B,
Cohen JM, Nunes B, Pitigoi D, Rizzo C, Rebolledo
J, Paradowska-Stankiewicz | et al. Low and decrea-
sing vaccine effectiveness against influenza A(H3) in
2011/12 among vaccination target groups in Europe:
results from teh I-MOVE multicentre case-control
study Euro Surveill.2013;18(5).

2012

= EUROEVA 2012-2013: Efectividade da Vacina An-
tigripal Sazonal e Pandémica na Europa — estudo
multicéntrico caso-controlo

Publicado em:

Valenciano M, Kissling E, I-MOVE case-control
study team. Early estimates of seasonal influenza
vaccine effectiveness in Europe: results from the
[-MOVE multicentre case-control study, 2012/18.
Euro Surveill. 2013;18(7):pii=20400.
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1990

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

Falcao JM. Médicos-Sentinela - 9 passos em frente.
Saude em Numeros 1990;5(3):17-21.

Divisao de Epidemiologia - D.G. Cuidados de Saude
Primérios. Sindroma gripal em 1989-1990 - Re-
sultados da vigilancia epidemioldgica nos Distri-
tos de Setubal, Beja e Evora. Satde em nimeros
1990;5(2):1-3.

1991

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

Sanches JP, Campos F. Acidente isquémico transito-
rio: incidéncia em 1990. Projecto Médicos-Sentinela.
Revista Portuguesa de Clinica Geral 1991;8(12):353-
356.

Divisao de Epidemiologia da Direcéo-Geral dos Cui-
dados de Saude Primérios. Sindroma Gripal em
1989-1990: resultados da vigilancia epidemiologi-
ca nos Distritos de Setubal, Beja e Evora. Satde em
Numeros 1990;5(2):1-3.

1992

Miranda AM, Afonso CM, Ascencao PL et al. Re-
quisi¢ao de exames complementares de diagnos-
tico em Clinica Geral - parte I: exames radiolégicos
e electrocardiogramas. Revista Portuguesa de Cli-
nica Geral 1992;9(2):45-54.

Silva DF. Acidentes Vasculares Cerebrais notificados
em Portugal em 1990 pelos Médicos-Sentinela. Re-
vista Portuguesa de Clinica Geral 1992;9(3):81-87.
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= Miranda A, Afonso CM, Ascencéo PL et al. Requisi-
¢do de exames complementares de diagndstico em
Clinica Geral - parte Il: exames laboratoriais. Revis-
ta Portuguesa de Clinica Geral 1992;9(3):88-96.

® Ascengao P, Monsanto A. Enfarte do miocardio:
dados epidemioldgicos de 1990. Revista Portugue-
sa de Clinica Geral 1992;9(4):112-115.

= Figueiredo MV, Andrade HL, Paixao MT et al. Gripe
em 1990/1991: resultados da vigilancia clinica e la-
boratorial. Saude em Numeros 1992;7(2):13-26.

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

= Divisdo de Epidemiologia da Diregao-Geral de Cui-
dados de Saude Primarios. Um novo olhar sobre a
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= CasterenV, Leurquin P. Eurosentinel: Development
of an International Sentinel Network of general
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>

o

MEDICO ]
Data do preenchimento el _1/2013
Se ndo efectuou registos na semanade |__|_[|_| | a

|__|__I|_I|__| indique o motivo:

INFORMAGXO RELATIVA AO UTENTE
NOP ou Cartdo de utente ||| | | | | ||

CONSULTA RELACIONADA COM O DIABETES [l
DEPRESSAO
(notifique, apenas uma vez, cada novo episédio) HIPERTENSAO D
(S6 os casos diagnosticados pela 1° vez em 2013)
1-Seleccione apenas 1 das segui PG
INSONIA |:|
a) O 1° episédio na vida do utente.... (56 os casos diagnosticados pela 1° vez em 2013)

(S6 os casos diagnosticados pela 1% vez em 2013)

b) Um novo episddio na vida do utente.....

Idade ) Uma IFa-de . 3
580 d) Renovagdo de medicagd 4
Foi causa de morte do utente? S|__| N|__| I|_| (sem presenca do utente)

Foi hospitalizado? S|_| NI_| T|_|

INFORMAGAO GERAL SOBRE O PROBLEMA

Data da ocorréncia g ]

(€ a data de inicio dos sinais ou sintomas para Sindroma Gripal, para a
Diabetes, Hipertensdo Arterial ¢ a Insénia ¢ a data do diagndstico; para
a Gravidez e Consulta relacionada com Depresso é a data da consulta)

SINDROMA GRIPAL O
Nova definido de caso, ECDC: A+1 sint.de B+1 sint.de C

S N I
Inicio stbito 1] o |
Febre ou febricula 1 e
Mal-estar, debilidade, 1 2 |9
Cefaleia il 2 9
Mialgias, dores generalizadas 1 2 9
Tosse A e

Dor de garganta, inflamagdo da mucosa nasal e
faringea, sem sinais respiratérios

Dificuldade respiratéria

Calafrios/arrepios

Contacto com doente de gripe

Foi enviado exsudado

NN N NN
0 0V WV YV VO

Foi vacinado contra a gripe sazonal?

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

-

Eu préprio...

Qual?

3-Acha que, afualmente, este doente estd em
risco de suicidio? S |__| N|_| I |_|

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

SI_I NI T]_|
SN I

Sem causa conhecida
Com causa conhecida

Indique a causa,

Foi medicado para a insénia? S |__| N |_| I|_|

Indique os medicamentos que prescreveu:

5- Referenciou o utente? S| NI

Psiquiatra.....
Psicélogo.
Outro.

Qual?

GRAVIDEZ [l
1. Esta gravidez foi planeada?
(se ndo, preencha a pergunta 4) [ | G S

2. Antes de engravidar fez alguma s N I
consulta pré-concepcional? (i () )

3. Essa consulta foi antes de parar S N I
o método contraceptivo? I =

4. Gravidez ndo planeada:

a) Ndo fazia contracepgo no més em
que engravidou

engravidou, mas o método falhou

b) Fazia contracepgdo no més em que D

c) Ndo sabe/ndo responde
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