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Introdução
1



A Rede Médicos-Sentinela é um sistema de ob-

servação em saúde constituído por médicos de 

Medicina Geral e Familiar que exerçam funções 

numa Unidade de Saúde Familiar ou Unidade de 

Cuidados de Saúde Personalizadas.

Tem como objetivos:

■ contribuir para a vigilância epidemiológica 
nacional, estimando taxas de incidência de 
diversos problemas de saúde agudos e cró-
nicos, permitindo a identificação precoce de 
surtos;

■ criar uma base de dados nacional que possa 
contribuir para a investigação em serviços de 
saúde no âmbito dos cuidados de saúde pri-
mários.

A participação voluntária na Rede que continua 

a ser uma das pedras basilares dos Médicos-

Sentinela (MS) resulta de uma forte motivação 

por parte dos médicos participantes e possibilita 

a obtenção de dados de melhor qualidade. 

As taxas de incidência estimadas por este siste-

ma são em muitas situações os únicos dados de 

incidência relativos a estes problemas de saúde 

disponíveis no nosso país, razão pela qual algu-

mas das situações se têm mantido em notificação 

ao longo do tempo, aportando um importante 

contributo à vigilância epidemiológica.

A melhoria da precisão destas estimativas assenta 

no reforço do número de médicos participantes e 

melhoria dos indicadores de participação na Rede.

Assim, agradecemos a todos os Médicos-Sentinela 

a dedicação e empenho na manutenção desta Re-

de ao longo deste 25 anos!

8
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Material e métodos
2



2.1  Médicos-Sentinela participantes

Durante o 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 

o ano de 2013. 

A distribuição geográfica dos Médicos-Sentinela 

inscritos está representada na Figura 1. 

O número médio anual de notificações enviadas 

por cada Médico-Sentinela ativo foi 53, variando 

entre um mínimo de 1 e um máximo de 485. Ob-

servou-se que as semanas com maior número 

de médicos ativos coincidem com as semanas 

de maior atividade gripal.

2.2  População sob observação

Identificam-se dois tipos de população sob ob-

servação (PSO), que se designam por população 

máxima sob observação (PMSO) e população 

sob observação efetiva (PSOE). 

10
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r _Médicos – Sentinela _Relatório 2013www.insa.pt

0   5  10       20      30
Quilómetros

0 15  30    60     90
Quilómetros

0       20      40                  80                 120 
Quilómetros

1

2

3

1 - 2

3 - 4

5 - 7

8 -10

Médicos Ativos



2.3  População máxima sob observação 

A PMSO obtém-se através do somatório de todos 

os 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 área geográfica específica e o 

seu cálculo é dado por:

Em que:

Representa o número de utentes 

inscritos em cada médico m. 

Representa o somatório de todos os 

médicos.

No final do ano de 2013, a PMSO atingiu 201.461 

indivíduos (Quadro 1), correspondendo a 1,9 % da 

população residente em Portugal 1.

A PMSO é fundamentalmente usada para o cálcu-

lo de prevalências.

2.4  População sob observação efetiva 

A PSOE de cada período de tempo varia com o 

número de médicos que estão em atividade nesse 

período e, por isso, é sempre inferior à PMSO. A 

PSOE pode ser calculada por semana ou por ano.

A PSOE da semana obtém-se pelo somatório das 

listas de utentes dos médicos que nessa semana 

enviaram, pelo menos, uma notificação, ou decla-

raram não terem casos a notificar. 

Numa dada semana t, a população total sob ob-

servação efetiva é calculada por:

Em que:

É o número de utentes inscritos na lista 

do médico m.

É uma variável que toma o valor 1 se o 

médico m esteve ativo na semana t e 0 

caso contrário.

A população sob observação usada como denomi-

nador no cálculo das taxas de incidência anuais é a 

média das PSOE nas 52 semanas do ano, ou seja:

A PSOE de 2013 e respetiva distribuição por sexo 

e grupo etário, utilizada no cálculo das taxas de in-

cidência anuais, está representada no Quadro 2.

11

Fórmula 1

Fórmula 2
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4.804

5.034

5.208

11.120

15.629

15.670

14.579

12.252

10.391

10.807

105.494

9.814

10.354

10.524

22.073

30.393

30.526

27.922

23.278

18.798

17.779

201.461

0-4

5-9

10-14

15-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

≥75

Total

5.010

5.320

5.316

10.953

14.764

14.856

13.343

11.026

8.407

6.972

95.967

Grupo etário
(anos)

Homens Mulheres H+M
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Quadro 1 –

em 31.12.13 na Rede Médicos-Sentinela

População máxima sob observação, segundo o sexo e grupo etário,

659

717

749

1.594

2.134

2.320

1.990

1.716

1.404

1.502

14.785

1.336

1.473

1.561

3.238

4.174

4.481

3.815

3.209

2.478

2.419

28.184

0-4

5-9

10-14

15-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

≥75

Total

677

756

812

1.644

2.040

2.161

1.825

1.493

1.074

917

13.399

Grupo etário
(anos)

Homens Mulheres H+M

Quadro 2 –

na Rede Médicos-Sentinela

População sob observação efetiva, segundo o sexo e idade, em 2013



2.5 Atualização da composição da lista 
de utentes

Procedeu-se à atualização da composição das 

listas de utentes de cada médico a 31 de dezem-

bro de 2013 e estimou-se a composição da lista 

de utentes a 30 de junho de 2013 de modo a per-

mitir uma maior precisão na PSOM e PSOE.

Em condições ideais, esta estimativa é obtida 

através da média aritmética do número 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 composição da respetiva lista, em 

30 de junho seria dada por:

Em que:

É a estimativa do número de indivíduos 

inscritos num médico, a meio do ano.

É o número de indivíduos inscritos em 

31 de dezembro de 2012.

É o número de indivíduos inscritos em 

31 de dezembro de 2013.

No entanto, como a atualização da lista de alguns 

médicos é feita com atraso, a estimativa da com-

posição para o meio do ano não pode ser obtida 

pela média simples calculada pela fórmula 4, 

calculando-se a média ponderada entre a última 

composição conhecida (Ninic ) e a atualização 

(Nfinal ).

No seu cálculo, os valores destas duas listas são 
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 composição da lista em 30.06.13, para 
um dado médico, será:

2.6  Eventos em estudo 

Durante o ano de 2013 foram alvo de notificação 
6 eventos distintos, apresentados no Quadro 3.

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

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

2.7  Análise estatística 

Procedeu-se ao cálculo as taxas de incidência 
anuais segundo o sexo e grupo etário de diabetes 
mellitus, hipertensão arterial, insónia, gravidez e 
de depressão. 

No caso da síndroma gripal foram calculadas as 
taxas de incidências semanais provisórias e defi-
nitivas.  

Não se calcularam taxas dos eventos cuja fre-
quência absoluta nas classes das variáveis de 
desagregação foi de 5 ou menos casos. 
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3.1  Síndroma gripal

Definição de conceitos 

A vigilância da gripe implica a definição de alguns 

conceitos:

Caso de síndroma gripal – Todo o caso diagnos-

ticado pelo médico, com base nas manifestações 

clínicas: início súbito (<12h); tosse; calafrios; fe-

bre; debilidade/prostração; mialgias/dores gene-

ralizadas; inflamação da mucosa nasal e faríngea, 

ausência de sinais respiratórios relevantes e con-

tacto com doente com gripe. Para o cálculo das 

taxas de incidência consideram-se apenas os 

casos de síndroma gripal que apresentem seis 

ou mais destes itens.

Caso de gripe – Todo o caso notificado no qual 

tenha sido detetado vírus influenza em exsudado 

nasofaríngeo por cultura viral e/ou RT-nested PCR 

em multiplex. A cultura viral é realizada através da 

inoculação do produto biológico na linha celular 

(Mardin Darby Canine Kidney cells – MDCK cells) 

sendo expectável o crescimento e isolamento da 

estirpe viral ao fim de 7-10 dias. A deteção rápida 

do vírus da gripe é realizada por metodologias de 

biologia molecular, através da amplificação de zo-

nas do genoma viral, que permitem a identificação 

do tipo e subtipo dos vírus influenza A e B.

Época de gripe – Período de tempo de aproxima-

damente 33 semanas que decorre entre o início 

de outubro de um determinado ano (40ª semana) 

e meados de maio do ano seguinte (20ª semana).

Linha de base e respetivo limite superior do inter-

valo de confiança a 95% – designada também por 

área de atividade basal, é definida pela linha de 

base e respetivo limite superior do intervalo de con-

fiança a 95%, obtida por suavização da distribuição 

das médias semanais (semana 40 à 13) das taxas 

de incidência inferiores a 50 casos por 100.000 ha-

bitantes. Este valor limite (50/10 5 ) foi estabelecido 

pela relação entre a frequência da distribuição se-

manal das taxas de incidência durante 7 épocas 

de atividade gripal e a análise da média do número 

de vírus detetados no mesmo intervalo de tempo. 

Permite: 1) a comparação entre os respetivos valo-

res nas várias semanas, facilitando a interpretação 

dos resultados (Figura 2); 2) definir períodos epidé-

micos; 3) comparar as epidemias anuais em função 

da sua intensidade e duração; 4) determinar o im-

pacto dessas epidemias na comunidade. 

Atividade gripal – Definida pelo grau de intensi-

dade da ocorrência da doença, medido pela esti-

mativa semanal da taxa de incidência de síndro-

ma gripal e do seu posicionamento relativo à área 

de atividade basal, e pelo número de vírus circu-

lantes detetados. 
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Assim, para classificar a atividade gripal adotam-se:  

Indicadores ou níveis de dispersão geográfica 

da gripe

Ausência de atividade gripal – Pode haver noti-

ficação de casos de síndroma gripal mas a taxa 

de incidência permanece abaixo, ou na área de 

atividade basal, não havendo a confirmação labo-

ratorial da presença do vírus influenza;

Atividade gripal esporádica – Casos isolados, 

confirmados laboratorialmente, de infeção por 

vírus influenza, associados a uma taxa de inci-

dência que permanece abaixo ou na área de ati-

vidade basal;

Surtos locais – Casos agregados, no espaço e no 

tempo, de infeção por vírus influenza confirmados 

laboratorialmente. Atividade gripal localizada em 

áreas delimitadas e/ou instituições (escolas, lares, 

etc), permanecendo a taxa de incidência abaixo ou 

na área de atividade basal;

Atividade gripal epidémica – Taxa de incidência 

acima da área de atividade basal, associada a uma 

confirmação laboratorial da presença de vírus in-

fluenza;

Atividade gripal epidémica disseminada – Taxa 

de incidência, por mais de duas semanas consecu-

tivas, acima da área de atividade basal e com uma 

tendência crescente, associada à confirmação da 

presença de vírus influenza.

As limitações que existem em termos de interpre-

tação da distribuição geográfica da ocorrência de 

casos de doença na população em observação, 

inerentes às características geográficas da Rede, 

impõem toda a cautela na aplicação dos conceitos 

de distribuição geográfica.

Indicadores ou níveis de intensidade da ativida-
de gripal

Atividade gripal baixa – Definida por valores de 

taxa de incidência situados abaixo ou na área de 

atividade basal;

Atividade gripal moderada – Definida por valores 

de taxa de incidência acima do limite superior do 

intervalo de confiança a 95% da linha de base até 

uma taxa provisória de Síndroma Gripal da ordem 

dos 120/10 5  utentes (≤120/10 5 ); 

Atividade gripal alta – Definida por valores de taxa 

de incidência provisória de Síndroma Gripal acima 

120/10 5  utentes.

Época de Gripe 2013-2014

Os resultados apresentados nos Quadros 4 e 5, 

e na Figura 2 referem-se às estimativas das taxas 

de incidência provisórias e definitivas semanais de 

síndroma gripal da semana 40 de 2013 à semana 

20 de 2014.

Na época de 2013-2014, os valores das taxas de 

incidência semanais mantiveram-se acima da área 

atividade basal entre as semanas 1 e 8 de 2014 

(Quadros 4 e 5, Figura 2). Os valores máximos das 

taxas de incidência provisória e definitiva foram, 

respetivamente, de 80,7/10 5 e de 88,3/10 5 (ambas 

na semana 4/2014).

Dezassete MS participaram na componente labo-

ratorial do Sistema de Vigilância Integrada, Clínica 

e Laboratorial da Gripe, tendo enviado, para o La-

boratório Nacional de Referência para o Vírus da 

Gripe, 106 exsudados nasofaríngeos, dos quais 

52 foram positivos para influenza.

16
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Quadro 4 – Estimativas das taxas de incidência, semanais provisórias (/10 5 ), de síndroma gripal na época 2013/14
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Quadro 5 – Estimativas das taxas de incidência, semanais definitivas (/10 5 ), de síndroma gripal na época 2013/14
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3.2  Diabetes mellitus

Em 2013 foram notificados 157 novos casos de dia-

betes mellitus, 87 ( 55,4 %) eram do sexo feminino. 

A idade mediana destes utentes foi de 63 anos, va-

riando entre os 13 e os 87 anos. Registaram-se 5 

internamentos hospitalares (4 no sexo feminino) e 

1 óbito do sexo feminino.

A taxa de incidência estimada foi de 557,1/10 5 , 

tendo sido mais elevada no sexo feminino 

(588,4/10 5 ). Considerando apenas a população 

utente com 35 ou mais anos, a taxa de incidência 

foi de 932,8/10 5  (Quadro 6).

No sexo masculino a incidência mais elevada ob-

servou-se entre os 55 e os 64 anos (1.406,6/10 5 ), 

enquanto que, no sexo feminino o pico de in-

cidência se registou uma década mais tarde 

(1.709,4/10 5 ) (Quadro 6).

A diabetes mellitus tem-se mantido em notifica-

ção contínua desde 1992, com exceção dos anos 

2000-2003, observando-se ao longo deste perío-

do, um aumento da taxa de incidência, em parti-

cular no sexo masculino 2.  
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Figura 2 – Taxas de incidência ( /10 5 ) brutas, semanais definitivas, de síndroma gripal na época gripal de 2013-2014
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Quadro 6 – Estimativa das taxas de incidência anuais (/10 5 utentes) de diabetes mellitus, por sexo e grupo 

etário, em 2013 na Rede Médicos-Sentinela

* Sem registo de casos          ** Nº de casos inadequado ao cálculo das taxas

**

**

**

231,4

931,5

1.406,6

1.303,5

1.090,5

522,4

896,9

*

*

1

2

18

21

24

21

87

86

-

-

**

**

904,5

1.223,8

1.709,4

1.398,1

588,4

962,8

1

1

2

7

35

42

38

31

157

153

**

**

**

156,2

917,4

1.308,8

1.533,5

1.281,5

557,1

932,8

0-14

15-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

75 e +

Total

≥35

1

1

1

5

17

21

14

10

70

67

Nº casos
Grupo etário

(anos) Taxa TaxaNº casos Nº casos Taxa

Homens Mulheres H+M
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Figura 3 – Evolução da taxa de incidência de diabetes mellitus entre 1992–2012, desagregada por sexo

                      Fonte: Sousa-Uva M, Antunes L, Nunes B, Rodrigues A, Dias CM. Evolução da Taxa de incidência de Diabetes Mellitus na 

                      população sob observação da Rede Médicos-Sentinela entre 1992 e 2012. Boletim Epidemiológico Observações. 2013, 

                      Nº especial 2: 27-29.
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Quadro 7 –  Estimativa das taxas de incidência anuais (/10 5 utentes) de hipertensão arterial, segundo o 

sexo e grupo etário, em 2013 na Rede Médicos-Sentinela

3.3  Hipertensão arterial

Foram notificados, durante o ano de 2013, 234 

casos de hipertensão arterial. Destes, 110 (47%)  

eram do sexo masculino e 124 (53%) do sexo fe-

minino.

Na população com idade superior aos 25 anos 

obteve-se uma taxa de incidência de 1.122,7/10 5  

utentes. Para o total da população inscrita a taxa 

de incidência estimada foi de 830,3/10 5 utentes. 

(Quadro 7).

A estimativa da taxa de incidência mais elevada 

para o sexo masculino verificou-se no grupo 

etário dos 55-64 anos (2.411,3/10 5 utentes ) e 

para o sexo feminino no grupo etário dos 65-74 

anos (1.923,1/10 5 utentes ) (Quadro 7).

Foi reportado o óbito de uma utente do sexo fe-

minino de 65 anos que tinha um internamento 

registado. Houve ainda um outro internamento 

de um indivíduo, também do sexo feminino, com 

39 anos.

Foram notificados três casos com idades inferio-

res a 25 anos, pertencendo um ao sexo masculino 

e dois ao sexo feminino. Todos pertenciam ao 

grupo etário dos 15-24 anos. 

Comparativamente ao ano de 2012 3 observou-se 

em ambos os sexos um aumento das taxas de in-

cidência estimadas.

-

**

294,1

925,5

1.698,6

2.411,3

1.117,3

436,2

821,0

1.146,2

*

2

2

26

41

18

27

8
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-

**

**

1.120,7

2.060,3

1.049,0

1.923,1

532,6

838,7

1.102,5

*

3

8

46

72
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39

12
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-

**

191,7

1.026,6

1.887,3

1.682,8

1.573,8

496,1

830,3

1.122,7

0-14

15-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

75 e +

Total

≥25

*

1

6

20

31

36
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4
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Nº casos
Grupo etário

(anos) Taxa TaxaNº casos Nº casos Taxa

Homens Mulheres H+M

* Sem registo de casos          ** Nº de casos inadequado ao cálculo das taxas
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3.4  Insónia 

Durante o ano de 2013 foram notificadas 166 

casos de insónia, não havendo registo de nenhum 

caso com internamento por esta causa.

A taxa de incidência estimada foi de 589,0/10 5   

utentes, observando-se uma incidência mais ele-

vada no sexo feminino (804,9/10 5 ) (Quadro 8).

A taxa de incidência de insónia aumentou a partir 

dos 25 anos de idade, sendo máxima entre os 45 

e 54 anos de idade (943,6/10 5 ). No sexo mascu-

lino o maior valor de incidência observa-se entre 

os 64 e os 75 anos (1.024,2/10 5 ), sendo neste 

grupo superior à taxa de incidência do sexo femi-

nino (Quadro 8).

Observou-se uma redução das taxas de incidên-

cia, em ambos os sexos, em relação às taxas es-

timadas no ano 2012 3.

A causa da insónia foi identificada por 104 utentes 

(62,7%), sendo a ansiedade/depressão a causa 

mais frequentemente referida (48,1 %) (Quadro 9).

Houve registo de prescrição medicamentosa em 

135 consultas (81,3%). Em 132 casos (97,8 %) foi 

usado um esquema de monoterapia, sendo que 

os fármacos mais prescritos foram os derivados 

da benzodiazepina (31,9 %) e as ciclopirrolonas 

(20,3 %) (Quadro 10). 

Quadro 8 – Estimativa das taxas de incidência anuais ( /10 5 utentes) de insónia, segundo o sexo e grupo 

etário, em 2013 na Rede Médicos-Sentinela
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Quadro 9 – Distribuição das causas de insónia em 2013 na Rede Médicos-Sentinela (n=104)

Ansiedade/depressão

Problemas familiares

Problemas no emprego/desemprego

Doença do próprio

Morte de familiar

Outros

Total

Causa

50

16

13

6

4

15

104

48,1

15,4

12,5

5,8

3,8

14,4

n %
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Quadro 10 – Proporção de prescrições relacionadas com insónia, por tipo de medicamentos 

(classificação  ATC), em 2012 na Rede Médicos-Sentinela

Ansiolíticos (N05B)

Derivados da benzodiazepina (N05B A)

Derivados do difenilmetano (N05B B)

Derivados da azaspirodecanodiona (N05B E)

Hipnóticos e sedativos (N05C)

Derivados das benzodiazepinas (N05C D)

Ciclopirrolonas (N05C F )

Outros hipnóticos e sedativos (N05C M)

Antidepressivos (N06A)

Derivados tricíclicos (N06A A)

Outros antidepressivos  (N06A x)

 

44 

1

1 

  

9

28

1

 

3

51

 

31,9

0,7

0,7 

  

6,5

20,3

0,7

 
2,2

37,0

Medicamentos (ATC)
Nº

Prescrições*
%

(n=138)

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



Quadro 12 – Distribuição das consultas referentes a gravidezes planeadas identificadas em 2013 na Rede 

Médicos-Sentinela, de acordo com a realização de consulta pré-concecional

NS/NR: não sabe / não respondeu      n: número de registos válidos

Quadro 13 – Distribuição das consultas referentes a 

gravidezes não planeadas identificadas 

em 2013 na Rede Médicos-Sentinela

NS/NR: não sabe / não respondeu      n: número de registos válidos

43

27

13

51,8

32,5

15,7

Não fazia contraceção 

O método contracetivo falhou

NS/NR

%
(n=83)Ocorrências 
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Com consulta 

Sem consulta

NS/NR

 107

 22

5

 79,9

 16,4

3,7

81

21

5

75,7

16,6

4,7

Antes de parar o método contracetivo

Após paragem do método contracetivo

NS/NR

  

Ocorrências OcorrênciasRealização de consulta 
pré-concecional

Consulta pré-concecional em relação ao 
momento da paragem da contraceção

%
(n=134)

%
(n=107)

3.5  Gravidez

Durante o ano de 2013 foram notificadas 220 

gravidezes. A idade mediana das grávidas foi 31 

anos, a idade mínima de 15 anos e a máxima de 

43 anos.

Na população utente entre os 15 e os 44 anos 

de idade obteve-se uma taxa de incidência de 

3.637,6 /10 5  (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 os 24 anos apenas 30 % das gravidezes 

foram planeadas.

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 não planeadas 

(37,7 %), das quais 51,8 % não usava método con-

tracetivo no mês em que engravidou e 32,5 % re-

feriu falha do método contracetivo (Quadro 13).

Em relação ao ano anterior, salienta-se a redução 

da taxa de incidência de gravidez e o aumento da 

proporção de gravidezes planeadas.

Quadro 11 – Estimativa da taxa de incidência anual de 

gravidez (/10 5 utentes), por grupo etário, 

em 2013 na Rede Médicos-Sentinela

1.594

2.134

2.320

6.408

1.882,1

6.794,8

1.939,7

3.637,6

15-24

25-34

35-44

15-44

30

145

45

220

Nº casos
Grupo etário

(anos) Mulheres Taxa (/10 5)

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



3.6  Consulta relacionada com depressão

Durante o ano de 2013 foram notificadas 1.873 

consultas relacionadas com depressão, das quais 

1.488 (79,4%), corresponderam a procura feita 

por mulheres e 385 (20,6 %) por homens, o que 

traduz um predomínio de consultas no sexo femi-

nino logo a partir dos 15 anos.

O número anual de consultas relacionadas com 
depressão estimado foi de 6.645,6/10 5  utentes 

e na população feminina com 15 ou mais anos de 
idade a estimativa foi de 11.737,8 consultas por 

10 5  utentes deste grupo (Quadro 14), valores se-

melhantes aos registados no ano anterior 3.

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

mento hospitalar, 6 dos quais eram mulheres.

As consultas de seguimento e de renovação de 

medicação foram as duas tipologias mais fre-

quentes, representando, respetivamente, 43,0 % 

e 35,2 % do total de consultas notificadas duran-

te o ano (Quadro 15). Em relação à tipologia de 

consultas, não foram evidentes alterações em re-

lação ao ano de 2012 3.

24

Quadro 14 – Estimativa do número anual de consultas (/10 5 utentes) relacionadas com depressão, 

segundo o sexo e o grupo etário, em 2013 na Rede Médicos-Sentinela

-

973,2

1.911,8
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3.123,3

3.549,9

8.286,8
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114
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288
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1.488

1.486

**

2.258,5

5.342,1

13.060,3

14.472,4

17.948,7

17.663,8

12.583,2

10.064,3

11.737,8

2

52

153

379

345

361

337

244

1.873

1.871

**

1.605,9

3.665,5

8.457,9

9.043,3

11.249,6

13.599,7

10.086,8

6.645,6

7.856,7

10-14

15-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

75 e +

Total

≥≥15

*

16

39

76

57

53

89

55

385

385

Nº casos
Grupo etário

(anos) Taxa TaxaNº casos Nº casos Taxa

Homens Mulheres H+M

* Sem registo de casos          ** Nº de casos inadequado ao cálculo das taxas
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Em 89,0% das situações, o diagnóstico de depres-

são (primeiro episódio ou recidiva) foi estabelecido 

pelo médico de família do utente (Quadro 16). 

Em 133 consultas (7,1%), o utente foi referencia-

do para outro profissional de saúde, observan-

do-se uma maior proporção de referenciações no 

sexo masculino (7,8 %). Na maioria dos casos, o 

doente foi referenciado para psiquiatria (67,7 %) 

(Quadro 17).

Foi percebido risco de suicídio em 2,4 % dos ca-

sos (2,1% nos homens).

A distribuição da taxa de incidência de depressão, 

considerando apenas os primeiros episódios na 

vida dos utentes, acompanhou a procura de cui-

dados de saúde, observando-se uma taxa de inci-

dência mais elevada no sexo feminino (886,0/10 5  

utentes). No global, o grupo etário com taxa de 

incidência mais elevada é o dos 35-44 anos, em-

bora no sexo masculino a taxa de incidência mais 

elevada tenha sido registada entre os 65 e os 74 

anos (Quadro 18).

No que respeita à taxa de incidência de depres-

são tendo em conta primeiros episódios na vida 

do utente e recidivas, observou um aumento em 

relação a 2012 3, sobretudo no sexo feminino 

(2.103,5/10 5  utentes ). Manteve-se a maior inci-

dência de casos de depressão entre os 65 e os 

74 anos (1.769,1/10 5 utentes ) no sexo masculino, 

embora no sexo feminino a taxa de incidência 

mais elevada tenha sido registada entre os 55 e 

os 64 anos (3.205,1/10 5 utentes ) (Quadro 19).

n: número de registos válidos

n: número de registos válidos

Quadro 15 – Distribuição das consultas relacionadas 

com depressão, segundo a tipologia, em 

2013 na Rede Médicos-Sentinela

O primeiro episódio na vida no 
utente

Um novo episódio na vida do 
utente

Uma consulta de seguimento

Renovação de medicação 
(sem presença do utente)

Total

Tipo de consulta

187

222

805

659

1.873

10,0

11,9

43,0

35,2

n %

n: número de registos válidos

Quadro 16 – Distribuição dos novos casos de depres-

são, segundo quem fez o diagnóstico, 

em 2013 na Rede Médicos-Sentinela

Médico de Família

Psiquiatra

Outro

Total

Quem fez o diagnóstico

362

26

21

409

89,0

6,4

5,1

n %

Quadro 17 – Distribuição das consultas relacionadas com 

depressão, segundo o tipo de referenciação, 

em 2013 na Rede Médicos-Sentinela

Psiquiatra

Psicólogo

Outras referenciações

Total

Referenciação

90

35

8

133

67,7

26,3

6,0

n %
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Quadro 18 – Estimativas das taxas de incidência anuais de primeiros episódios de depressão (/10 5 ), 

segundo o sexo e o grupo etário, em 2013 na Rede Médicos-Sentinela

-

**

245,1

879,2

438,4

334,9

1.117,3

436,2

417,9

502,1

2

13

24

28

23

18

13

10

131

129

**

815,6

1.124,6

1.206,9

1.155,8

1.049,0

925,9

665,8

886,0

1.019,0

2

16

29

47

31

23

25

14

187

185

**

494,1

694,8

1.048,9

812,6

716,7

1.008,9

578,8

663,5

776,9

0-14

15-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

75 e +

Total

≥15

*

3

5

19

8

5

12

4

56

56

n
Grupo etário

(anos) Taxa Taxan n Taxa

Homens Mulheres H+M

* Sem registo de casos          ** Nº de casos inadequado ao cálculo das taxas

Quadro 19 – Estimativas das taxas de incidência anuais globais depressão (/10 5 ) (primeiros episódios e 

recidivas), segundo o grupo etário, em 2013 na Rede Médicos-Sentinela

-

304,1

343,1

1.480,8

1.205,5

468,9

1.769,1

654,3

731,4

878,6

2

20

43

72

60

55

37

22

311

309

**

1.254,7

2.015,0

3.103,4

3.015,1

3.205,1

2.635,3

1.464,7

2.103,5

2.440,8

2

25

50

104

82

62

56

28

409

407

**

772,1

1.197,9

2.320,9

2.149,4

1.932,1

2.259,9

1.157,5

1.451,2

1.709,1

0-14

15-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

75 e +

Total

≥15

*

5

7

32

22

7

19

6

98

98

n
Grupo etário

(anos) Taxa Taxan n Taxa

Homens Mulheres H+M

* Sem registo de casos          ** Nº de casos inadequado ao cálculo das taxas
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Do total de consultas relacionadas com depressão 

registadas houve prescrição medicamentosa em 

93,2 % das situações (1.743 consultas). Em 64,2 % 

dos casos foi usado apenas um fármaco (Quadro 

20). 

 Os fármacos mais prescritos foram os derivados 

bicíclicos (43,2 %) e os derivados das benzodia-

zepinas (19,8 %) ( Quadro 21).

Quadro 21 – Proporção de prescrições relacionadas com depressão, por tipo de medicamentos 

(classificação ATC), em 2013 na Rede Médicos-Sentinela

Antipsicóticos (N05A)

Fenotiazinas com o grupo dimetilaminopropilo (N05AA)

Fenotiazinas estrutura piperidínica (N05AD)

Derivados do Indol (N05A E)

Derivados da difenilbutilpiperidina (N05AG)

Derivados da dibenzodiazepina e da dibenzoxazepina (N05AH)

Benzaminas (N05AL)

Outros antipsicóticos (N05A X)

Ansiolíticos (N05B)

Derivados da benzodiazepina (N05B A)

Derivados do difenilmetano (N05B B)

Derivados da azaspirodecanodiona (N05B E)

Hipnóticos e sedativos (N05C)

Derivados das benzodiazepinas (N05C D)

Ciclopirrolonas (N05C F)

Outros hipnóticos e sedativos (N05C M)

Antidepressivos (N06A)

Derivados tricíclicos (N06A A)

Derivados bicíclicos (N06A B)

Inibidores das monoamina oxidases tipo A (N06A G)

Outros antidepressivos (N06A X)

Psicolépticos associados a psicoanalépticos (N06C)

Antidepressivos associados a psicolépticos (N06C A)

 

4

3

3

1

28

18

8

 

491

1

7

 

19

41

9

 

63

1071

4

704

 

5

 

0,2

0,1

0,1

0,0

1,1

0,7

0,3

 

19,8

0,0

0,3

 

0,8

1,7

0,4

 

2,5

43,2

0,2

28,4

 

0,2

Medicamentos (ATC)
Nº

Prescrições*
%

(n=2.480)
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Quadro 20 – Esquema terapêutico medicamentoso 

utilizado nas consultas relacionadas 

com a depressão em 2013 na Rede 

Médicos-Sentinela

Monoterapia

Associações 
medicamentosas

2  Medicamentos

3  Medicamentos

≥  4 Medicamentos 

1.119

 

523

90

11

64,2

 

30,0

5,2

0,6

Nº de consultas
(n = 1.743)

Esquema terapêutico %

n: número de registos válidos 
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* Numa mesma consulta pode ter ocorrido mais do que uma prescrição dentro da mesma categoria.
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Conclusões
4



Todos os problemas em estudo pela Rede Médi-

cos-Sentinela durante o ano de 2013 haviam sido 

já estudados no passado, pelo que os resultados 

obtidos este ano, em especial as taxas de inci-

dência estimadas podem ser usadas numa análise 

mais ampla de comparação com anos anteriores. 

De entre os principais resultados obtidos salien-

tam-se:

■ As elevadas taxas de incidência de diabetes 

mellitus em ambos os sexos, acompanhando a 

tendência crescente deste problema de saúde 

em Portugal. Estes resultados reforçam a ne-

cessidade de manter a diabetes mellitus sob 

monitorização na Rede; 

■ A elevada procura de cuidados por depressão 

no âmbito dos cuidados de saúde primários, 

embora seja de referir que a taxa de incidên-

cia estimada de depressão em 2013 tenha sido 

inferior à de 2012. Atendendo ao atual contex-

to social e económico é salientar a importância 

de voltar a estudar este problema de saúde na 

Rede Médicos-Sentinela;

■ A redução da incidência de insónia face ao 

ano de 2012, salientando-se que a maioria dos 

casos estão associadas a situações ansiogé-

nicas e de depressão;

■ A redução da taxa de incidência de gravidez 

na população sob observação da Rede, o que 

está de acordo com a tendência decrescente 

da taxa de natalidade em Portugal 4. 

É ainda de salientar a contribuição da Rede Médi-

cos-Sentinela em sistemas de vigilância interna-

cionais, nomeadamente no âmbito da vigilância 

epidemiológica da gripe.

Limitações

À semelhança do referido nos relatórios ante-

riores, os resultados apresentados devem ser 

interpretados à luz das limitações inerentes às 

características da Rede (participação voluntária 

abrangendo apenas utilizadores dos cuidados 

de saúde primários). 

A participação voluntária permite a obtenção 

de dados de melhor qualidade, mas ao mesmo 

tempo, o grupo de médicos que integram os MS 

constitui-se como uma amostra de conveniência 

do total de médicos de família do Sistema Na-

cional de Saúde (SNS), o que poderá condicio-

nar que a população sob observação não seja 

representativa da população portuguesa. 

Ao mesmo tempo, o facto dos médicos que in-

tegram os MS pertencerem ao SNS não permite 

avaliar o que acontece em determinados gru-

pos populacionais que utilizem outros sistemas 

de saúde. Este ponto será um viés de seleção 

importante, em particular, se os dois grupos de 

utentes possuírem diferentes características que 

possam condicionar diferentes frequências das 

doenças (e seus fatores de risco) em notificação. 

Também a identificação dos casos é influenciada 

pela precisão do diagnóstico que varia de acordo 

com a sensibilidade e especificidade dos métodos 

de diagnóstico. 

Nos casos em que o diagnóstico é clínico, a pre-

cisão do diagnóstico é influenciada pelos critérios 

clínicos adotados, cuja uniformidade é impossí-

vel de garantir na Rede, sendo no entanto reco-

mendados, sempre que possível, os algoritmos de 
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diagnóstico preconizados nas Normas Clínicas da 

Direção-Geral da Saúde. 

É ainda necessário considerar que alguns dos ca-

sos ocorridos em utentes de MS podem, por di-

versas razões, não ser identificados pelo médico 

conduzindo a uma subnotificação desses even-

tos. Por exemplo:

■ a variação das estimativas de incidência de 

uma dada doença pode ser apenas resultado 

da alteração da incidência de uma outra. Por 

exemplo, a procura de cuidados por indivídu-

os com diarreia aguda pode diminuir, apenas, 

por saturação das consultas com casos de 

gripe.

■ a probabilidade de identificação de casos que 

ocorreram durante os seus períodos de inati-

vidade (férias, formação, doença, etc) é menor 

quando comparada com períodos de normal 

atividade. Esta limitação pode ser parcialmen-

te corrigida através de ajustamentos nos de-

nominadores, na fase de análise dos dados, 

desde que o MS informe dos seus períodos de 

ausência.

Embora a sobrenotificação de casos tenha menor 

importância que a situação inversa, são de as-

sinalar as seguintes três situações em que pode 

acontecer sobrenotificação: 

■ um médico notifica o mesmo caso mais do 

que uma vez: estas situações são habitual-

mente corrigidas no processo de validação 

dos dados através da identificação de casos 

com variáveis iguais;

■ o mesmo caso é notificado por dois MS: É 

uma eventualidade que pode ocorrer, se o 

mesmo utente estiver simultaneamente ins-

crito nas listas de dois MS e o evento em no-

tificação for identificado (e notificado) por 

ambos. Embora se considere que esta situa-

ção seja muito rara, não pode ser identifica-

da, nem corrigida, durante o processamento 

dos dados;

■ um médico notifica casos ocorridos em uten-

tes não pertencentes à sua lista: Este erro 

não é identificável no processamento dos 

dados pelo que não pode ser estimada a sua 

frequência.

As limitações dos denominadores estão especial-

mente associadas às modificações não identifica-

das da composição das listas ao longo do tempo 

por:

■ falhas de registo administrativo (mudanças de 

residência, falecimentos e outras alterações 

podem não ser adequadamente registadas);

■ atrasos na atualização anual das listas de 

utentes dos MS;

■ utentes inscritos nas listas dos médicos de fa-

mília que não o procuram quando necessitam 

cuidados. Estes utentes não estão, de facto, 

sob observação, no entanto, não são retirados 

do denominador, o que conduzirá a uma so-

brestimativa da população sob observação e 

consequente a subestimativa das taxas de in-

cidência.
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Apesar das limitações atrás referidas, julgamos 

que muitas das estimativas de incidência cons-

tantes deste relatório poderão contribuir para o 

conhecimento da epidemiologia das doenças a 

que dizem respeito, uma vez que para algumas 

situações serão mesmo as únicas estimativas de 

incidência, de base populacional, que se publi-

cam em Portugal.
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Sistema de vigilância integrada clínica e 
laboratorial da gripe

Desde 1990 que a Rede Médicos-Sentinela está 

envolvida na vigilância epidemiológica, semanal, 

da gripe, em colaboração com o Centro Nacio-

nal da Gripe/Laboratório Nacional de Referência 

para vírus da Gripe (até 1999, na Direção-Geral 

da Saúde e, a partir daí, no Instituto Nacional de 

Saúde Doutor Ricardo Jorge). 

Este programa, que se inicia no princípio de Se-

tembro e termina em maio do ano seguinte, inte-

gra uma componente clínica e uma componente 

laboratorial. 

A vigilância clínica concretiza-se através da notifi-

cação dos novos casos de síndroma gripal, identi-

ficados segundo critérios exclusivamente clínicos, 

ocorridos nas listas de utentes dos médicos par-

ticipantes. Os dados assim recolhidos permitem 

estimar as taxas de incidência de síndroma gripal, 

conforme descrito atrás. A vigilância clínica ocor-

re, semanalmente, durante todo o ano. 

A vigilância laboratorial concretiza-se através da 

identificação dos vírus isolados ou detetados em 

amostras de sangue e/ou zaragatoas faríngeas 

recolhidas nos utentes identificados como tendo 

síndroma gripal. 

Semanalmente, à 5ª-feira, é elaborado um Boletim 

de Vigilância Epidemiológica da Síndroma Gripal 

que pode ser consultado no site do Instituto Na-

cional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, IP (INSA) 

no endereço www.insa.pt.

Parte da informação, obtida através deste pro-

grama é enviada, semanalmente à 4ª-feira, para 

o sistema The European Surveil lance System 

(TESSy), pelo European Centre for Prevention 

and Disease Control (ECDC), de forma a per-

mitir, juntamente com a informação enviada por 

mais de 20 países da rede EISN – European In-

f luenza Surveil lance Network, a descrição da 

atividade gripal na Europa, e ainda, a identifica-

ção precoce de eventuais surtos de gripe nos 

países participantes.

I-MOVE “Influenza Monitoring Vaccine 
Effectiveness in Europe”

Desde 2008 o Instituto Nacional de Saúde Dou-

tor Ricardo Jorge participa através dos Departa-

mentos de Epidemiologia e de Doenças Infeciosas 

no projeto europeu Monitoring influenza vaccine 

efectiveness during influenza seasons and pan-

demics in the European Union (I-MOVE), finan-

ciado pelo ECDC e cujo consórcio é gerido pela 

empresa EPICONCEPT.

Em 2008-2009 o principal objetivo do estudo foi 

testar a adequação de um delineamento caso-

controlo para estudar a efetividade da vacina nos 

indivíduos 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-

pulação geral (todos os grupos etários). Portugal 

participou mais uma vez neste projeto, através da 

Rede Médicos-Sentinela, com a Espanha, Fran-

ça, Irlanda, Itália, 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, França, Irlanda, 

Itália, Roménia e Hungria, Polónia.

Durante a época 2011-2012, dada a alteração da 

recomendação 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 população geral e nos indivíduos com 60 

e mais anos). Portugal participou mais uma vez 

neste projeto, através da Rede Médicos-Senti-

nela, com os mesmos parceiros.

Na época 2013-2014, o estudo Euroeva foi de-

senvolvido pela 6ª vez consecutiva. Manteve-se 

o objetivo de estimar a efetividade da vacina an-

tigripal na população geral e na população com 

65 e mais anos de idade. Nesta época Portugal 

participou no estudo em conjunto com a Espa-

nha, Irlanda, Alemanha, Roménia e Polónia.
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