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INTRODUGAO

A rede Médicos-Sentinela (MS) ¢é constituida, exclusivamente, por Clinicos
Gerais/Médicos de Familia (CG) cuja actividade profissional é desenvolvida em Centros
de Saude.

OBJECTIVOS DA REDE
Os principais objectivos da actividade desta rede sao:

e estimar as taxas de incidéncia anuais ou semanais de algumas doengas ou de
situagées com elas relacionadas que ocorrem na populagao inscrita nos médicos-
-sentinela;

o fazer a vigilancia epidemiolégica de algumas doencas que ocorrem na
comunidade, de forma a permitir a identificagdo precoce de eventuais “surtos”;

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

FORMAS DE PARTICIPAGAO
A participacdo de Clinicos Gerais/Médicos de Familia na rede Médicos-Sentinela €&
estritamente voluntaria e dela se destacam duas formas de colaboragao:

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

e apresentagcdo de propostas e realizacdo de estudos-satélite e participagdo em
estudos nacionais e internacionais.

MEDICOS SENTINELA 2002 - 1
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INTRODUCAO

A rede deu os primeiros passos em finais da década de 80, no Distrito de Setubal, e foi
sendo progressivamente alargada a outros Distritos, até abranger, em 1992, os 18
Distritos do Continente, em 1996 a Regidao Autbnoma da Madeira e, em 1997, a Regiao
Auténoma dos Acores.

Uma das preocupacgdes fundamentais dos coordenadores de Médicos-Sentinela tem sido
a procura sistematica do maior envolvimento dos médicos na actividade da rede. Esse
esforco tem-se traduzido, quer na maior regularidade da notificagcdo continua e
dinamismo revelado nas reunides anuais da rede, quer na apresentacdo de maior
numero de propostas para a realizacido de estudos-satélite.

As caracteristicas técnicas, dos métodos, das potencialidades e fragilidades da rede
Médicos-Sentinela constam do presente relatério, como forma de facilitar a consulta e
balizar a interpretagao dos resultados.

REUNIOES ANUAIS DE MEDICOS-SENTINELA

A necessidade de estabelecer o contacto directo entre os diversos intervenientes da rede
Médicos-Sentinela (Médicos, Direccdo Geral da Saude, Administracdes Regionais de
Saude e Associagao Portuguesa dos Médicos de Clinica Geral) levou a planear, desde
1991, o seu encontro, em reunides anuais.

2 - MEDICOS SENTINELA 2002



A estrutura destas reunides tem sido constituida por trés partes:

e na primeira parte, tém sido apresentados os resultados preliminares da analise
dos dados da notificagcdo continua e dos estudos satélites do ano anterior e ainda
a descricao das outras actividades desenvolvidas no ambito da rede;

e na segunda parte, tém sido apresentados, quer por Médicos-Sentinela, quer por
outros interessados, as propostas de novos temas para notificagdo continua e
estudos-satélite; essas propostas tém sido depois discutidas em plenario e em
grupos de trabalho criados com esse objectivo especifico;

e a terceira parte tem sido destinada a discussao de aspectos relacionados com a
utilizacdo dos dados e com a estrutura e organizacdo da rede.

E de salientar a abertura destas reunides a participagdo externa de eventuais
interessados. Assim, tem sido possivel contar, frequentemente, com a presenca e
colaboragédo de médicos especialistas de varias instituicdes, bem como de colegas
estrangeiros, nomeadamente os coordenadores das redes sentinela do Reino Unido e da
Bélgica.

A REDE NA INTERNET

A informagao sobre a Rede Médicos-Sentinela encontra-se disponivel na Internet, no
enderegco www.onsa.pt.

MEDICOS SENTINELA 2002 - 3
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MEDICOS-SENTINELA EM 2002

CARACTERIZAGAO DOS MEDICOS-SENTINELA
DISTRIBUIGAO GEOGRAFICA

Durante o ano de 2002, colaboraram na rede 166 médicos de Clinica Geral, tendo 7 e 4,
respectivamente, iniciado e interrompido a sua participagao.

A distribuicdo dos médicos participantes, por Distrito, encontra-se no quadro |.

Quadro | - Numero de médicos participantes, por Distrito e Regido Auténoma, em Janeiro e
Dezembro de 2002

Distrito 01.01.02 31.12.02 Distrito 01.01.02  31.12.02
Aveiro 16 17 Lisboa 18 18
Beja 4 4 Portalegre 10 10
Braga 11 11 Porto 31 33
Braganga 3 3 Santarém 8 9
Castelo Branco 4 5 Setubal 8 8
Coimbra 5 5 Viana do Castelo 4 5
Evora 6 6 Vila Real 6 6
Faro 3 3 Viseu 11 11
Guarda 4 4 R A Madeira 2 2
Leiria 3 4 R A Acgores 2 2
Total 159 166

MEDICOS SENTINELA 2002 - 5
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Assim, em Dezembro de 2002, no territério do Continente, o nimero de médicos
participantes era de 162, o que corresponde a 3,0% do total de Clinicos Gerais que
desempenhavam fungdes em centros de saude (Quadro ).

Quadro 1l - Proporgao de médicos de Clinica Geral (CG) que participavam na rede Médicos-
Sentinela, por Distrito, em Dezembro de 2002, no Continente.

Distrito MS/CG Distrito MS/CG
% %
Aveiro 4,0 Leiria 1,6
Beja ST Lisboa 1.5
Braga 2,7 Portalegre 13,0
Braganca 4.4 Porto 33
Castelo Branco 3.4 Santarém 3.4
Coimbra 1,6 Setubal 2,2
Evora 5,7 Viana do Castelo 3.4
Faro 1.5 Vila Real S0
Guarda 3,2 Viseu 4,6
Total 3,0

Fonte da informacao sobre o nimero de CG: Instituto Nacional de Estatistica.

6 - MEDICOS SENTINELA 2002



MEDICOS-SENTINELA EM 2002

POPULAGAO SOB OBSERVAGAO

A idade e o sexo da populagdo inscrita nas listas dos médicos participantes sao
conhecidos. A composigao dessas listas € actualizada no final de cada ano.
Podem definir-se dois tipos de “populacao sob observacao” (PSO), que se designam por

“populacdo maxima sob observagdo” (PMSO) e “populagcado sob observagao efectiva”
(PSOE). :

POPULAGAO MAXIMA SOB OBSERVAGAO

A populagdo maxima sob observagao (PMSO) obtém-se através do somatério de todos
os utentes inscritos nas listas de todos os médicos participantes na Rede Médicos-
-Sentinela (ou dos médicos de um dado distrito ou conjunto de distritos),
independentemente do numero de semanas em que estiveram activos*.

O seu calculo é dado por

PMSO=Y N, (1)

m=1
em que
N, representa o numero de utentes inscritos em cada médico

z representa o somatorio de todos os médicos

m=1

* Designaram-se activos, numa dada semana, todos os médicos que, nessa semana, enviaram, pelo menos, uma
notificagéo, ou declararam, expressamente, nao ter tido casos a notificar.

MEDICOS SENTINELA 2002 - 7



MEDICOS-SENTINELA EM 2002

No final do ano de 2002, a PMSO atingia 261 064 individuos cuja distribuicdo geogréfica
esta evidenciada no quadro Il

Quadro Il - Populagdo Maxima Sob Observagéo (PMSQ), por Distrito e Regido Autonoma, em

2002

Distrito PMSO Distrito PMSO
Aveiro 27196 Lisboa 26347
Beja 6200 Portalegre 16824
Braga 15524 Porto 53976
Braganga 4903 Santarém 14823
Castelo Branco 6331 Setubal 13163
Coimbra 6893 Viana do Castelo 7888
Evora 9410 Vila Real 9715
Faro 5913 Viseu 16244
Guarda 6752 R A Madeira 3290
Leiria 6860 R A Agores 2812

Total 261064

8 - MEDICOS SENTINELA 2002



MEDICOS-SENTINELA EM 2002

No quadro IV, apresenta-se a proporgdo de populagado residente, por Dlstrlto e Regido
Auténoma, inscrita nas listas dos medicos-sentinela.

Quadro IV - Distribuicao percentual da populacéo residente (PR) inscrita nas listas dos médicos-
-sentinela (PMSO), por Distrito e Regido Auténoma, em 31.12.02.

Distrito PMSO/PR Distrito PMSO/PR
% %
Aveiro 3,8 Lisboa 1,2
Beja 39 Portalegre 13,6
Braga 1,9 Porto 3,0
Braganca 3,3 Santarém 32
Castelo Branco 3.1 Setubal 1,6
Coimbra 1,6 Viana Castelo 32
Evora 55 Vila Real 4.4
Faro 1.5 Viseu 4.1
Guarda 3,8 R A Madeira 1,4
Leiria 1,5 R A Acores 1.2
Total 2,5

Fonte de populagéo residente: Instituto Nacional de Estatistica.

Portalegre foi o distrito com o valor mais elevado (13,6%), tendo o valor mais baixo sido
verificado em Lisboa e na R.A. Acores (1,2%).

MEDICOS SENTINELA 2002 - 9



MEDICOS-SENTINELA EM 2002

POPULAGAO SOB OBSERVAGCAO EFECTIVA

A populagdo maxima sob observagdo ndo deve ser utilizada como denominador das
taxas de incidéncia na maior parte das situacdes. De facto, ha, todas as semanas, um
certo nimero de médicos que nado estd em actividade, por motivos diversos (doenca,
férias, formacao, etc.).

Por isso, a PSOE (populagdo sob observagao efectiva) de cada periodo de tempo varia
com o nimero de médicos que estdo em actividade nesse periodo (semana total do ano)
e é sempre inferior & populagdo maxima sob observagao.

A PSOE de uma dada semana obtém-se pelo somatério das listas de utentes dos
meédicos activos nessa semana.

A PSOE de um dado ano é a média dos valores das PSOE das 52 semanas do ano.

O célculo das PSOE exige que a composicdo das listas dos médicos seja actualizada
periodicamente.

ACTUALIZACAO DA COMPOSIGAO DAS LISTAS
A composicao das listas de utentes sofre alteracdes frequentes. E, por isso, necessario,
que cada médico proceda a sua actualizagéo, no final de cada ano.

As PSOE devem ser calculadas a partir da estimativa da composigéo da lista, a meio do
ano em causa (30 de Junho), ja que se pretende calcular taxas de incidéncia anuais.

10 - MEDICOS SENTINELA 2002



MEDICOS-SENTINELA EM 2002

Em condigbes ideais, essa estimativa obtém-se pela média aritmética do numero de
utentes inscritos em 31 de Dezembro do ano em causa e do ano anterior.

Por exemplo, para o ano de 2002 e para cada médico, a estimativa da composi¢ao da
respectiva lista, em 30 de Junho desse ano, € dada por:

- Nyt Navino (2)

NHI
2
em que:
N”™ é a estimativa do numero de individuos inscritos num médico, a meio do ano.

i, L € o numero de individuos inscritos em 31.12.01.

) — € o numero de individuos inscritos em 31.12.02.

Se cada médico procedesse sempre a actualizagdo da sua lista em Dezembro de cada
ano, os valores de N, poderiam ser usados directamente na férmula (1).

No entanto, a actualizagédo da lista de alguns médicos é feita, por vezes, com atraso. Por
isso, a estimativa da composigdo para o meio do ano ndo pode ser obtida pela media
simples calculada pela férmula (2), mas por uma média ponderada entre a ultima

composigao conhecida (N, ) e a actualizagao (Nsa ).

No seu calculo, os valores destas duas listas sdo afectados por um factor inversamente
proporcional ao tempo que separa o dia 30 de Junho do ano em causa, das datas a que
aquelas listas se referem.

MEDICOS SENTINELA 2002 - 11



MEDICOS-SENTINELA EM 2002

Para melhor compreensao do processo de calculo, utilizemos o seguinte exemplo:

CALCULO DA ESTIMATIVA DA COMPOSIGAO DA LISTA DE UM MEDICO, EM 30.06.02

Neste exemplo, o médico enviou, pela primeira vez, a composi¢ao da sua lista de utentes
em Fevereiro de 2001 e procedeu a sua actualizagdo em Margo de 2003.

Consideremos o periodo de tempo compreendido entre aqueles dois meses:

2001 2002 2003
2 6 1 6 1 3
meses 2 6 12(13 18 25| |27
| C F

Sejam

C - a data de referéncia (30.06.02)
I -0 més a que a composicao inicial da lista se refere
F - o0 més a que a actualizagéo da lista se refere

A estimativa da composigao da lista em 30.06.02 sera obtida pela média ponderada entre
o valor da lista em I € 0 novo valor em F.

12 - MEDICOS SENTINELA 2002



MEDICOS-SENTINELA EM 2002

O factor de ponderacdo que afecta cada uma das listas é inversamente proporcional ao
grau de afastamento temporal de | e F em relacdo a C medido em meses. Assim, quanto
menor for esse afastamento, mais elevado sera o factor de ponderagao utilizado.

Os factores de ponderacgéo (F) serdo calculados por:

no exemplo atras citado:
paral: F,= (F-C)/(F-I) Fl = (27-18)/(27-2)=9/25
para F: Fg= (C-1)/(F-1) FF= (18-2)/(27-2)=16/25

A estimativa da composic¢ao da lista em 30.06.02, para um dado médico, sera:

N, =N,

inic

(F;) a2 Nﬂnaa‘(FF)
(3)

O valor de N, calculado desta forma pode ser directamente utilizado na formula (1)
(pag.7).

MEDICOS SENTINELA 2002 - 13



MEDICOS-SENTINELA EM 2002

CALCULO DA PSOE

Numa dada semana t, a populagao total sob observacao efectiva € calculada por:

ESOE =5

em que

Ny, € 0 nimero de utentes inscritos na lista do médico m, que esteve activo na semana t
(ver definicdo de activo na pagina 7).

Para um dado ano, a populagdo sob observagao, utilizada como denominador das taxas
de incidéncia, representa o valor médio das PSOE nas 52 semanas do ano,

ou seja,

ano

PSOE, = PSOE,/52 " (5)

A PSOE ,, referente ao ano de 2002, utilizada no calculo das taxas de incidéncia anuais,
consta do quadro V.
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MEDICOS-SENTINELA EM 2002

Quadro V - Populacéo sob observagao efectiva, por sexo e idade, em 2002

Grupo Etario Homens Mulheres H+M
00-04 2745 2588 5333
05-09 2838 2820 5658
10-14 3091 2920 6011
15-24 7520 7531 15051
25-34 8563 8943 17506
35-44 7725 8252 15977
45-54 6265 6642 12907
55-64 5236 6185 11421
65-74 5148 6415 11563
75e+ 3465 5458 8923
Total 52596 57754 110350
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DOENCAS E SITUAGOES EM ESTUDO

DOENGAS E SITUAGOES EM ESTUDO

Durante o ano de 2002, cinco doengas ou situagdes estiveram em estudo (Quadro VI):

Quadro VI - Doengas e situagdes em estudo, no ano de 2002

SINDROMA GRIPAL

ASMA E CONSULTA RELACIONADA COM ASMA

UTENTE PEDE AJUDA PARA ALTERAR SITUAGCAO
OU COMPORTAMENTO

VARICELA

HERPES

No ANEXO I, pode ser consultado o instrumento de notagéo utilizado para a recolha de
dados.
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RESULTADOS

Os resultados obtidos pela notificagdo continua, de cada uma das doencas e situagdes
em estudo, em 2002, serdo apresentados, neste relatério, através das taxas de
incidéncia, por sexo e grupo etério. Ha, porém, uma excepgdo: o Sindroma Gripal, cuja
vigilancia epidemiologica semanal justifica a apresentagdo de taxas de incidéncia por
semana.

E possivel e desejavel explorar, mais amplamente, os restantes dados colhidos sobre
cada uma das doengas e situagbes, pelo que a totalidade dos dados foi posta &
disposi¢éo dos médicos participantes e varios grupos estdo envolvidos nessa tarefa. A
divulgagao dos resultados dessas analises sera feita através de outras publicacdes para
além da reuniao anual.

Julga-se que muitas das estimativas de incidéncia constantes deste relatério poderdo dar
contributos interessantes para o conhecimento da epidemiologia das doencas a que
dizem respeito. Certamente, algumas sdo mesmo as (nicas estimativas de incidéncia,
com base populacional, que se publicam em Portugal.

E recomendavel que o leitor interprete os resultados a luz das suas limitacoes gerais,
descritas no capitulo LIMITACOES DOS DADOS.
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SINDROMA GRIPAL

Os resultados apresentados nos quadros e figura seguintes referem-se, sucessivamente,
as estimativas provisérias das taxas de incidéncia brutas semanais, tal como foram
calculadas ao longo das varias semanas, desde 1 de Outubro de 2002 até 31 de Marco
de 2003, e as estimativas definitivas, referentes ao mesmo periodo de tempo, calculadas
apos todos os dados estarem disponiveis.

Quadro VII - Estimativas provisérias das taxas de incidéncia brutas semanais (/10°) de
Sindroma Gripal, em 2002-2003

Semana N° casos Taxa Semana N°casos Taxa

40 18 12,0 01 45 28,0
41 24 10,7 02 44 12,0
42 27 6,3 03 39 9,7
43 19 14,2 04 34 17,3
44 20 24 05 63 33,2
45 40 18,5 06 44 12,9
46 34 10,2 07 28 8,1
47 46 15,9 08 38 10,2
48 68 18,8 09 18 6,9
49 80 41,1 10 7 8,3
50 87 25,6 11 18 3,6
51 58 34,6 12 23 11,6
52 39 16,2 13 19 9,6
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SINDROMA GRIPAL

Quadro VIII - Estimativas definitivas das taxas de incidéncia brutas semanais (/10°) de
Sindroma Gripal, em 2002-2003

Semana N°casos Taxa Semana N°casos Taxa

40 6 17,3 01 18 45,0
41 6 23,1 02 10 32,7
42 4 25,3 03 9 27,4
43 7 18,2 04 14 25,7
44 1 20,3 05 22 56,1
45 12 34,5 06 7 30,3
46 7 30,8 07 8 18,9
47 1 39,8 08 8 28,5
48 15 53,2 09 4 13,4
49 22 65,9 10 6 14,0
50 9 77,0 1 2 14,0
51 2 47,5 12 8 16,7
52 4 49,1 13 4 14,9
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SINDROMA GRIPAL

EPOCA DE GRIPE

Para maior facilidade de compreensao sera designado por época de gripe o periodo de
tempo de aproximadamente 24 semanas que decorre entre o inicio de Outubro de um
determinado ano (semana 402) e o final de Mar¢co do ano seguinte (semana 132).

ACTIVIDADE GRIPAL

Designou-se por actividade gripal o grau de intensidade da ocorréncia da doenga, medido
pela respectiva taxa de incidéncia.

Até 2002-2003, foram utilizados, como referéncia para classificar a actividade gripal, os
valores atingidos em 1989, em Portugal, durante uma epidemia de gripe, em que o pico
maximo de incidéncia foi 390/10° utentes.

Desta forma, a actividade gripal foi considerada baixa sempre que o valor mais elevado
da taxa de incidéncia foi inferior ou igual a 50/10° utentes; moderada sempre que aquele
valor foi superior a 50 e inferior a 120/10% e alta se foi superior ou igual a 120/10°
utentes.

A partir da época 2003-2004 foi calculada a linha de base e o respectivo limite superior
de confianca a 95%, quer para as taxas provisérias quer para as definitivas, com o
objectivo de permitir a comparagéo entre os respectivos valores nas varias semanas e
facilitar a interpretagao dos resultados (Fig.1).

CALCULO DA LINHA DE BASE E DO RESPECTIVO LIMITE SUPERIOR DO INTERVALO DE
CONFIANCA A 95%

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

Para excluir do calculo as semanas com valores da taxa iguais ou superiores a 50/10° foi
utilizada a fungao indicatriz 7(t, ) .

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

As semanas foram indexadas de 1 a 24, (k=1,2, ...24), indicando sequencialmente as
semanas da época de gripe.

Definiu-se que:

I+ é a estimativa da taxa de incidéncia, provisoria ou definitiva, de gripe, obtida na época
i (i=90/91,...,02/03), para a semana k=1, 2, ...,24.

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

02/03

‘
b = Z "}g_f(fsk) em que k=1,...,24

i=90/91 LY g

1 set, <50x10°
[(tﬂc)z : -
0 set, 250%10
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02/03
e em que N = Zf(tfk)
i=90/91
Obteve-se, desta forma, uma série de valores b, ,...,b,,, que corresponde a linha de base
das taxas de incidéncia semanais da gripe, provisérias ou definitivas, para o periodo
compreendido entre a 40% semana e a 13% semana da época de gripe em estudo.
A linha de base resultante ¢é irregular. Com o objectivo de a “alisar” utilizou-se um modelo

padrao para o respectivo comportamento ao longo destas semanas, ajustando o seguinte
modelo polinomial cubico:

by =By +Bik+B.k* +B,k> +&,  emquek=1,...24 e € éo erroaleatorio

Resultaram daqui as seguintes estimativas:

para as taxas provisorias

b, =20.8—2.1k +0.33k*> —0.01%> +¢€, sendo R, .., =0.832

para as taxas definitivas

b, =22.1-2.7k+039k> —0.01k> +¢, sendo Ry =0.824
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SINDROMA GRIPAL

2 : 5 o :
em que R, € aproporgdo de variacdo das taxas explicada pelo modelo.

Passaremos entéo a designar a linha de base resultante da aplicagdo do modelo por b,.

Temos, entao, para as taxas provisorias:

b, =20.8—2.1k+0.33k* —0.01> emquek=1,...24

e para as taxas definitivas:

b, =22.1-2.7k+0.39k> -0.01k> emque k=1,...24

Obtivemos, assim, em cada uma das situacbes (taxas provisdrias ou definitivas) uma
nova série de valores, b, ,...,b,, , correspondentes as 24 semanas que vao da 402 a4 13°
semana da época de gripe em estudo.

CALCULO DO LIMITE SUPERIOR O INTERVALO DE CONFIANGA A 95%

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

b =bh, +1.96XS em que k=1,2,...24

k Sup(95)
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e em que S € a estimativa do desvio-padrao das estimativas das taxas de incidéncia da
gripe, inferiores a 50 x 10°

\/Z =

90/91 k=33

em que
14 = 02/03 14 t-k

K-Yk ¢ i ) ) G)
k=33 i=90/91 k=33 K

As estimativas obtidas para o desvio-padrao foram:
Para as taxas provisorias: S=13

Para as taxas definitivas: S=11.3
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SINDROMA GRIPAL

EPOCA DE GRIPE 2002-2003

Verificou-se que as curvas que representam as taxas de incidéncia provisérias e
definitivas evoluiram de forma semelhante ao longo das semanas, tendo, no entanto, a
curva das taxas definitivas sempre, valores superiores (Fig.1).

Taxa de incidéncia /100 000 N de virus influenza identiﬁcadoszs
80
70 - 20
60
T — 15
50 L N e
40 | ~-=--emio e
------- 3 i 10
30 i
20 - 5
10

40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 Semanas
2002 2003

C—JVirus influenza Taxas provisorias

—— Linha de base para as taxas provisorias —- = Limite superior do IC a 95% para as taxas provisdrias
—— Taxas definitivas Linha de base para as taxas definitivas

— - —-Limite superior do IC a 95% para as taxas definitivas )

Fig.1-Taxas de incidéncias (105) brutas, semanais, provisérias e definitivas, de sindroma gripal em
2002-2003 e numero de virus Influenza identificados durante o mesmo periodo de tempo.
Linhas de base para as taxas provisorias e definitivas e respectivos limites superiores dos
intervalos de confianga a 95%.
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A taxa de incidéncia definitiva aumentou progressivamente a partir da semana 46, atingiu
o valor maximo de 41,1/10°na semana 49 e voltou a decrescer nas semanas seguintes.

Verificou-se depois um novo acréscimo do valor da taxa na semana 5 (33,2/10°) que
decresceu na semana imediatamente a seguir.

Os valores da taxa definitiva registados acima da curva do respectivo limite superior de
confianga a 95% foram apenas 3, referentes as semanas 48, 49 e 50.

Foram enviadas 153 zaragatoas faringeas para o Centro Nacional da Gripe, tendo sido
identificados 37 (22%) virus Influenza, sendo 3 (8,1%) do tipo A (1 AH1 e 2 AH3) e 34
(91,9%) do tipo B.

Cerca de 80% dos virus foram identificados entre as semanas 43 de 2002 e 3 de 2003.
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ASMA E CONSULTA RELACIONADA COM ASMA

Durante o ano de 2002 foram notificadas 2540 consultas relacionadas com asma, tendo
168 (6,6%) sido referidas como novos casos de asma e 2301 (90,3%) como casos ja
conhecidos de asma. Foram ainda notificadas 71 (2,8%) consultas referentes a utentes
néo asmaticos™.

A distribuicdo percentual das consultas, por grupo etario, encontra-se no quadro IX.

Quadro IX — Distribuigao de todas as consultas relacionadas com asma notificadas em 2002,

distribuidas por “casos novos”, “casos conhecidos” e por “utente ndo asmatico*”,
segundo o grupo etario.

Utente ndo

Grupo etério CNasos nov:;s Cailos conhet.;idos ARG Total
o Yo . N
N %
00-04 24 24,0 54 54,0 22 22,0 100
05-09 15 13,3 84 74,3 14 12,4 113
10-14 12 13,2 75 82,4 4 4.4 91
15-24 18 11,4 137 86,7 3 1,9 158
25-34 25 13,4 157 84,0 5 = 27 187
35-44 29 11,7 216 87.1 3 1,2 248
45-54 19 6,2 282 92,2 5 1,6 306
55-64 19 4.3 413 94,3 4 0,9 438
65-74 6 1,1 521 96,8 6 1,1 538
75 e+ 1 0,3 362 97,8 5 1,4 370
Total 168 6,6 2301 90,3 71 28 2549

“utente ndo asmético: utente que, ndo sendo ele préprio asmatico, recorreu a consulta para pedir esclare-
cimento ou aconselhamento sobre asma. Ex: mae que quer saber se o filho asmatico pode fazer
desporto, que cuidados deve ter em determinado clima, etc.
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TA RELACIONADA COM ASMA

NOVOS DIAGNOSTICOS DE ASMA

Durante o ano de 2002 foram notificados 68 novos casos de asma, diagnosticados nas
consultas relacionadas com asma.

As estimativas das taxas de incidéncia anuais de asma, por sexo e grupo etario,
encontram-se no quadro X.

Quadro X - Estimativas das taxas de incidéncia anuais (/10°) de Asma, por sexo e grupo etario,

em 2002
Grupos Homens Mulheres H+M
Sl N Taxa N Taxa N Taxa
00-04 17 619,3 7 270,5 24 450,0
05-09 8 2819 7 248,2 15 265,1
10-14 6 194,1 6 205,5 12 199,6
15-24 10 133,0 8 106,2 18 119,6
25-34 8 93,4 17 190,1 25 142,8
35-44 9 116,5 20 2424 29 181,56
45-54 5 79,8 14 210,8 19 147,2
55-64 5 95,5 14 226,4 19 166,4
65-74 3 58,3 3 46,8 6 51,9
75 e+ 1 28,9 0 0,0 1 11,2
Total 72 136,9 96 166,2 168 152,2
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ASMA E CONSULTA RELACIONADA COM ASMA

Verificou-se que, para ambos 0s sexos, a taxa mais elevada foi encontrada no grupo
etario 00-04, sendo o valor estimado para o sexo masculino 2,3 vezes superior ao
estimado para o feminino (Quadro X)(Fig.2).

Taxa/10°
700
600 B Taxa homens
B Taxa mulheres

500

400

300

200

b l . ‘

. -
05-09 10-14 15-24 25-34 35-44 55-64 65-74 75 e+
Grupo etario

Fig. 2 - Distribuigio das taxas de incidéncia anuais (/10°) de asma, por sexo e grupo etario, em
2002
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ASMA E CONSULTA RELACIONADA COM ASMA

Verificou-se que o motivo de consulta mais frequente foi a renovagdo de medicagéo,
tendo sido prescrito, pelo menos, um medicamento para a asma, em 69,5% das
consultas relacionadas com asma (Quadro XI).

Quadro X! — Distribuigdo das consultas relacionadas com asma, segundo os motivos de
consulta (um ou mais ), em 2002

Motivo de consulta N %
Seguimento 598 23,5
Agudizacgao 462 18,1
Renovagao de medicacéo 1772 69,5
Aconselhamento/Esclarecimento 472 18,56

No quadro XlII encontram-se distribuidos os medicamentos mais prescritos, segundo o
grupo farmaco-terapéutico.

Os medicamentos mais prescritos foram os do grupo dos B2 agonistas, na forma inalada
(67,9%), seguidos pelo grupo dos glicocorticéides, também na forma inalada (41,0%).
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ASMA E CONSULTA RELACIONADA COM ASMA

M

Quadro XlI- Distribuicdo dos medicamentos prescritos para a asma, nas consultas
relacionadas com asma, segundo o grupo farmaco-terapéutico.

Medicamentos prescritos N % *
B2 Agonistas Inalados 1730 67,9
B2 Agonistas Sistémicos 72 2.8
Glicocorticoides inalados 1044 41,0
Glicocorticoides sistémicos 96 3,8
Anticolinérgicos 250 9,8
Xantinas 389 153
Inibidores dos leucotrienos 308 12,1
Associacoes 338 48353
Antialérgicos 75 2,9

* - 0 somatorio das percentagens é superior a 100% porque os medicamentos

prescritos ndo sdo mutuamente exclusivos
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UTENTE PEDE AJUDA PARA ALTERAR SITUACAO OU

COMPORTAMENTO

Durante o ano de 2002 foram estudadas todas as situagdes em que os utentes, por
iniciativa propria, pediram ajuda (PA), ao médico de familia, para alterar algumas
situagbes ou comportamentos de dependéncia

Registaram-se PA para a obesidade, alcoolismo, tabagismo, toxicodependéncia e

anorexia, num total de 515 notificagbes recebidas.

Quadro XIII - Distribuigdo das taxas (/10°) de pedidos de ajuda (PA), ao médico de familia,
para alterar algumas situagdes ou comportamentos de dependéncia, por sexo
e grupo e etario.

Grupo Homens Mulheres H+M
etario

N° Taxa N° Taxa N° Taxa
10-14 4 129,4 11 376,7 15 249,5
15-24 30 398,9 42 557,7 72 4784
25-34 74 864,2 65 726,8 139 794,0
35-44 41 530,7 74 896,8 1495 719,8
45-54 32 510,8 67 1008,7 99 767,0
55-64 21 401,1 27 436,5 48 420,3
65-74 11 213,7 15 233,8 26 2249
75 e+ 1 28,9 0 0,0 1 11,2
Total 214 455,2 301 575,0 515 518,3
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UTENTE PEDE AJUDA PARA ALTERAR SITUACAO OU
COMPORTAMENTO (PA)

Verificou-se que a taxa de PA (para todas as situacdes), no sexo feminino, foi 1,3 vezes
mais elevada do que no masculino, aumentando progressivamente até ao grupo etario
45-54 anos e decrescendo nos grupos seguintes (Quadro XllI) (Fig.3).

Taxa/10°
1200

B Taxa Homens

1000
B Taxa Mulheres

800 -

600

400

- l 1

0 ; ! =

10-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75 e+

[=]

Grupo etario

Fig. 3 - Distribuigdo das taxas (/10°) de pedidos de ajuda, ao médico de familia, para
alterar situagdes ou comportamentos de dependéncia (PA) (para todas as
situagdes), por sexo e grupo etario.
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COMPORTAMENTO

No sexo masculino o valor da taxa aumentou progressivamente até ao grupo 25-34, onde
atingiu um valor superior & estimada para o sexo feminino e decresceu nos grupos etarios
seguintes (Quadro XIII) (Fig.3).

A distribuicdo, por sexo e grupo etario, das situagcbes ou comportamentos de
dependéncia para os quais foi pedida ajuda, encontra-se na Fig.4.

%

100

90 256

80

70

HHomens

60 B Mulheres

50

40

67
20 39
10 - a0
10 5 0 1
0 3
Obesidade Tabaco Alcool Toxicodep. Anorexia

Situagdes para as quais foi pedida ajuda

Fig.4 - Distribuicao percentual das situagées de PA, por sexo, em 2002.
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PA-obesidade

Verificou-se que a situagdo que mais frequentemente motivou o pedido de ajuda foi, em
cada sexo, a obesidade, tendo 20,7% desses pedidos sido feitos por homens e 79,3%
por mulheres. (Fig.4).

A taxa mais elevada de PA-obesidade ocorreu, nas mulheres, no grupo etario 45-54 anos
(903,3/10°) e nos homens, no grupo etario 25-34 (280,3/105) (Quadro XIV).

Quadro XIV- Distribuigdo das taxas de PA-obesidade (/10°) notificadas, por sexo e grupo etario.

Grupo Homens Mulheres Total
etario
N° Taxa/10° N°  Taxa/10° N°  Taxal/10°

10-14 4 129,4 11 376,7 15 249,5
15-24 7 93,1 34 451,5 41 272,4
25-34 24 280,3 59 659,7 83 4741
35-44 15 194,2 52 630,2 67 419,4
45-54 11 175,6 60 903,3 71 550,1
55-64 4 76,4 25 404,2 29 253,9
65-74 2 38,9 15 233,8 17 147,0
Total 67 153,9 256 546,0 323 357,2
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UTENTE PEDE AJUDA PARA ALTERAR SITUAGAO OU
COMPORTAMENTO

Em todos os grupos etérios a taxa de PA-obesidade foi 3,5 mais elevada nas mulheres
do que nos homens (Fig.5).

Taxa/10°
1000

900

800 B Taxa Homens

700 B Taxa mulheres

i

10-14 15-24 25-34 35-44 55-64 65-74
Grupo etario

[ =N =1

Fig. 5 - Distribuigéo das taxas (/10°) de PA-obesidade notificadas, por sexo e grupo etario
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UTENTE PEDE AJUDA PARA ALTERAR SITUACAO OU
COMPORTAMENTO

PA-alcool

Verificou-se que a taxa de PA-alcool foi 6,3 vezes mais elevada no sexo masculino do
qgue no feminino (Quadro XV).

Quadro XV- Distribuicido das taxas (/1 05) de PA-alcool notificadas, por sexo e grupo etario

. Homens Mulheres Total

N° Taxa N° Taxa N° Taxa
15-24 1 13,3 1 433 2 133
25-34 11 128,5 0 - 11 62,8
35-44 15 194,2 7 84,8 22 1307
45-54 16 255,4 1 15,1 17 13107
55-64 6 114,6 1 16,2 7 61,3
65-74 6 116,6 0 - 6 51,9
75 e+ 1 28,9 0 - 1 1512
Total 56 127,5 10 20,2 66 70,7

42 - MEDICOS SENTINELA 2002



UTENTE PEDE AJUDA PARA ALTERAR SITUACAO OU
COMPORTAMENTO

No sexo masculino a taxa aumentou progressivamente até ao grupo etario 45-54 anos e
decresceu nos grupos etarios seguintes (Fig. 6).

Taxa/10°
300

250

B Taxa Homens
200 B Taxa Mulheres

150
100
5
o

15-24 35-44 45-54 65-74 75 e+

[=]

Grupo etario

Fig. 6 - Distribuicdo das taxas (/10°) de PA-alcool notificadas, por sexo e grupo etario
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UTENTE PEDE AJUDA PARA ALTERAR SITUAGCAO OU
COMPORTAMENTO

PA-TABACO

Verificou-se que no sexo masculino os valores mais elevados foram atingidos no grupo
etario 25-34 anos (256,9/10°) e 55-64 anos (201,1/10°) e no feminino no grupo 35-44
anos (206,0/10°) (Quadro XVI).

Quadro XVI - Distribuicéo das taxas (/1 05) de PA-tabaco notificadas, por sexo e grupo etario

Grupo Homens Mulheres Total
etario
N° Taxa/10° N° Taxa/10® N° Taxal/10°

15-24 6 79,8 3 39,8 9 59,8
25-34 22 256,9 5 55,9 27 154,2
35-44 8 103,6 17 206,0 25 156,5
45-54 95,8 5 75,3 11 85,2
55-64 11 210,1 0 - 11 96,3
65-74 3 58,3 - 3 25,9
Total 56 138,4 30 68,2 86 101,9

44 - MEDICOS SENTINELA 2002



A taxa de PA-tabaco, no sexo masculino, foi cerca de duas vezes a estimada para o
sexo feminino (Fig 7) (Quadro XVI).

Taxa/10’
300

250 B Taxa Homens

H Taxa Mulheres
200

150
100

50

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74

Grupo

Fig. 7- Distribuigdo das taxas (/10°) de PA-tabaco notificadas, por sexo e grupo etario
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UTENTE PEDE AJUDA PARA ALTERAR SITUACAO OU
COMPORTAMENTO

PA-toxicodependéncia

Verificou-se que a taxa de PA-toxicodependéncia no sexo masculino foi cerca de 8 vezes
superior a estimada para o sexo feminino.

Quadro XVII- Distribuicdo das taxas (/10°) de PA-toxicodependéncia notificadas, por sexo
e grupo etario

Grupo Homens Mulheres Total
Etario

Ne° Taxa Ne° Taxa Ne Taxa
15-24 16 212.8 3 39,8 19 126,2
25-34 19 2219 1 b 20 ist4-2
35-44 4 51,8 0 - 4 25,0
55-64 0 - il 16,2 1 8,8
Total 39 134,3 5 16,2 44 73,4
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Em relagé@o ao grupo etario, a taxa mais elevada foi encontrada, no grupo 15-24 anos.

Taxa/10°
250

200

B Taxa Homens
150

B Taxa Mulheres

100
50
. £
15-24 25-34 35-44 55-64

Grupo etario

Fig. 8 - Distribuicéo das taxas (/1 05) de PA-toxicodependéncia notificadas, por sexo e grupo etario

MEDICOS SENTINELA 2002 - 47



UTENTE PEDE AJUDA PARA ALTERAR SITUACAO OU
COMPORTAMENTO

Atitude do médico-sentinela em relacdao ao PA

Verificou-se que, na maior parte das situagbes de obesidade (67,2%), tabaco (66,3%) e alcool
(57,6%), o MS tomou a seu cargo a respectiva resolugdo, e que em metade dos casos de
toxicodependéncia referenciou o utente (Quadro XVIII).

Quadro XVIII- Percentagem de PA, segundo a situagdo, em que o MS decidiu “tomar a seu
cargo a resolugdo da situagao”, em que “referenciou o utente” e em que
“adiou a decisdo ou ndo fez nada”.

MS DECIDIU TOMAR A SEU MS REFERENCIOU O MS ADIOU A DECISAO OU

PA CARGO A SITUACAO UTENTE NAO FEZ NADA
(%) (%) (%)
OBESIDADE 67,2 30,7 2.1
TABACO 66,3 233 10,4
ArLcooL 57,6 34,8 7,6
TOXICODEPENDENCIA 45,5 50,0 4,5
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VARICELA

Durante o ano de 2002 foram notificados 516 novos casos de varicela.

No quadro XIX encontra-se a distribuicdo das taxas de incidéncia da doenga, por sexo e
grupo etario.

A taxa de incidéncia da varicela atingiu o valor mais elevado, nos dois sexos, no grupo
etario 00-04 (4335,2/10% 5332,3/10°, respectivamente nos sexos masculino e feminino).

Quadro XIX - Estimativa das taxas de incidéncia anuais (/1 05) de Varicela, por sexo e grupo etario,

em 2002

Grupo Homens Mulheres Homens+Mulheres
etario N Taxa N Taxa N Taxa
00-04 119 4335,2 138 5332,3 257 4819,1
05-09 66 2325,6 73 2588,7 139 2456,7
10-14 26 841,2 12 411,0 38 632,2
15-24 17 226,1 22 292,1 39 259,1
25-34 14 128,5 19 212,5 30 171,4
35-44 6 LT 2 24,2 8 50,1
45-54 1 16,0 2 30,1 3 232
55-64 0 - 0 - 0 -
65-74 2 38,9 0 - 2 17,3
75 e+ 0 - 0 - 0 -
Total 248 471,5 268 464,0 516 467,6
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VARICELA

De facto, cerca de 77% dos casos (396) ocorreram até aos 9 anos de idade.

Verificou-se depois um decréscimo, para cerca de metade do valor inicial, no grupo etario
05-09, mantendo-se, no entanto, as taxas com valores mais elevados do que os
observados nos grupos etarios seguintes (Fig.9) (Quadro XIX).

Taxa/10°
6000

5000 -

4000 -
B Taxa Homens

B Taxa Mulheres
3000

2000

1000

00-04 05-09 10-14 15-24 25-34  35-44 45-54 55-64 65-74 T5e+
Grupo etério

Fig. 9 - Distribuicao das taxas de incidéncia anuais de varicela por sexo e grupo etario, em 2002
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HERPES

Durante o ano de 2002 foram notificados 632 novos casos de herpes, referentes a varias
localizagdes.

Verificou-se que a taxa de incidéncia do herpes, considerando todas as localizagdes, no
sexo feminino, foi cerca de duas vezes o valor estimado para o sexo masculino (Quadro
XX).

Quadro XX - Estimativa das taxas de incidéncia anuais (:’105) de herpes, de varias localizagées,
por sexo e grupo etario, em 2002

Grupo Homens Mulheres H+M
ook N° casos Taxa N° casos Taxa N° casos Taxa
00-04 9 3279 10 386,4 19 356,3
05-09 5 176,2 7 248,2 12 2121
10-14 4 129,4 9 308,2 13 216,3
15-24 20 266,0 58 770,2 78 518,2
25-34 20 233,6 60 670,9 80 457,0
35-44 23 2977 60 7271 83 519,5
45-54 33 526,7 53 798,0 86 666,3
55-64 25 477.5 64 1034,8 89 779,3
65-74 39 757,6 74 1153,5 113 977,3
75 e+ 16 461,8 43 787,8 59 661,2
Total 194 368,8 438 758,4 632 5727
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HERPES

O grupo etario com a taxa mais elevada foi, para os dois sexos, o grupo 65-74 anos
(Fig.10).

Taxa/10°
1400
B Taxa Homens
1200 B Taxa Mulheres
1000
800
600
400
- ' ' ‘
0
00-04 05-09 10-14 15-24 25-34 35-44 5-54 55-64 65-74 75e+

Grupo etario

Fig. 10 - Estimativa das taxas de incidéncia anuais (/10°) de herpes de vérias localizagdes por
sexo e grupo etario, em 2002
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Foram notificados 310 casos de herpes labial.

A distribuigéo das taxas de incidéncia de herpes labial, por sexo e grupo etario, encontra-
-se no quadro XXI.

Quadro XXI — Distribuigao das taxas de incidéncia anuais (/10°) de herpes labial por sexo e grupo
etario, em 2002

Grupo Homens Mulheres Homens+Mulheres
plaiio N Taxa N Taxa N Taxa
00-04 4 145,7 3 115,9 7 131,3
05-09 4 140,9 4 141,8 8 141,4
10-14 3 97,1 6 205,5 9 149,7
15-24 9 119,7 47 624,1 56 3721
25-34 18 210,2 45 503,2 63 359,9
35-44 13 168,3 37 4484 50 312,9
45-54 15 239,4 30 451,7 45 348,6
55-64 7 183, 7 25 404,2 32 280,2
65-74 5 97,1 23 358,5 28 2422
75 e+ 1 28,9 11 201,5 12 134,5
Total 79 150,2 231 400,0 310 280,9
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Verificou-se que a incidéncia do herpes labial foi, cerca de 2,6 vezes mais elevada no
sexo feminino do que no masculino.

A taxa de incidéncia mais elevada registou-se no sexo feminino, no grupo etario 15-24
anos (624,1/10°). A partir dai decresceu progressivamente nos grupos etarios seguintes.
No sexo masculino a taxa mais elevada foi 239,4/10°, no grupo etario 45-54 anos
(Quadro XXI) (Fig.11).

Taxa/10°
700
600 M Taxa Homens
B Taxa Mulheres
500
400
300
200
b . l ‘ J
0
00-04 05-09 10-14 15-24 25-34 35-44 55-64 65-74 75 e+

Grupo etario

Fig. 11 - Estimativa das taxas de incidéncia anuais (/10°) de herpes labial, por sexo e grupo etario,
em 2002
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HERPES INTERCOSTAL

Foram notificados 154 novos casos de herpes intercostal.

A distribuicéo das taxas de incidéncia do herpes intercostal, por sexo e grupo etario,
encontra-se no quadro XXII.

Quadro XXI| - Estimativa das taxas de incidéncia anuais(/10°) de herpes intercostal por sexo e
grupo etario, em 2002

Grupo Homens Mulheres H+M

Sl N° casos Taxa N° casos Taxa N° casos Taxa
00-04 0 - 0 - 0 -
05-09 1 35,2 0 - 1 107
10-14 0 - 1 34,2 1 16,6
15-24 8 106,4 1 133 9 59,8
25-34 1 1k 7/ 4 447 5 28,6
35-44 5 64,7 6 72,7 11 68,8
45-54 11 175,6 6 90,3 17 3
55-64 10 191,0 21 339,5 31 2714
65-74 20 388,5 35 545,6 55 475,7
75 et 9 259,7 15 274.8 24 269,0
Total 65 123,6 89 154,1 154 139,6
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HERPES INTERCOSTAL

O valor mais elevado da taxa registou-se, para os dois sexos, no grupo etario 65-74 anos,
(388,5/10° e 545,6 /10° respectivamente no sexo masculino e feminino (Quadro XXI)
(Fig.12).

Taxa/10°
600
500
B Taxa Homens
B Taxa Mulheres
400
300
200
) L L
, H = - -
05-09 10-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75e+

Grupo etario

Fig. 12 - Estimativa das taxas de incidéncia anuais (/10°) de herpes intercostal, por sexo e grupo
etario, em 2002
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Foram notificados 98 novos casos de herpes de outra localizagdo*.

A distribuicéo das taxas de incidéncia de herpes de outra localizago*, por sexo e grupo
etario, encontra-se no quadro XXIIl.

Quadro XXIII - Estimativa das taxas de incidéncia anuais (/10°) de herpes de outra localizaggo *,
por sexo e grupo etario, em 2002

Grupo Homens Mulheres Homens+Mulheres
clana N Taxa N Taxa N Taxa
00-04 2 72,9 2 T3 4 75,0
05-09 0 - 0 S 0 -
10-14 0 - 1 34,2 1 16,6
15-24 3 39,9 4 B53r 7 46,5
25-34 1 117 2 22,4 3 17,1
35-44 2 25,9 8 96,9 10 62,6
45-54 2 31,9 10 150,6 12 93,0
55-64 T/ 1337 12 194,0 19 166,4
65-74 8 155,4 12 187,1 20 173,0
75 e+ 6 173,2 16 293,1 22 246,6
Total 31 58,9 67 116,0 98 88,8

* outra localizag&o: labial, genital, intercostal e oftalmica excluidas
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HERPES DE OUTRA LOCALIZACAO

Para os dois sexos, os valores mais elevados da taxa registaram-se no grupo etario 75 e
+ anos (Quadro XXIII) (Fig.13).

Taxa/10°
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Fig. 13 - Estimativa das taxas de incidéncia anuais (/10°) de herpes de outra localizagdo *, por
sexo e grupo etario, em 2002

* outra localizagao: labial, genital, intercostal e oftalmica excluidas
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HERPES OFTALMICO

Pelo facto do niumero de casos notificados de herpes oftalmico ter sido reduzido (N=18)
ndo foram calculadas as respectivas taxas de incidéncia, apresentando-se no quadro
XXIV apenas a distribuicao dos casos por sexo e grupo etario.

Quadro XXIV — Distribuigdo dos casos notificados de herpes oftalmico, por sexo e grupo
etario, em 2002.

Grupo etério Homens Mulheres H+M
N N N
10-14 0 1 1
35-44 1 1 2
45-54 1 2 3
55-64 1 3 4
65-74 2 3 5
75e+ 1 2 3
Total 6 12 18
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HERPES GENITAL

Pelo facto do nimero de casos de herpes genital notificados ter sido reduzido (N=37) ndo
foram calculadas as respectivas taxas de incidéncia apresentando-se no quadro XXV
apenas a distribuicdo dos casos, por sexo e grupo etario.

Quadro XXV — Distribuigdo dos casos notificados de herpes genital, por sexo e grupo
etario, em 2002.

Grupo Homens Mulheres H+M
etario N N N
00-04 0 2 2
05-09 0 2 2
10-14 0 0 0
15-24 0 3 3
25-34 0 8 5
35-44 3 6 9
45-54 3 3 6
55-64 0 1 1
65-74 3 3 6
75 e+ 0 0 0
Total 9 28 37
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ACONTECIMENTOS IRIS

Durante o ano de 2002, nenhum dos acontecimentos IRIS notificados se configurou como
um risco para a saude publica, pelo que nao serao descritos neste relatorio.
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LIMITACOES DOS DADOS

LIMITAGCOES GERAIS DOS DADOS

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

REPRESENTATIVIDADE DA POPULAGAO SOB OBSERVAGCAO

A amostra de médicos, assim como a populagdo sob observacdo que lhe corresponde,
nao foi seleccionada aleatoriamente.

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

Certos grupos profissionais (funcionarios publicos, empregados bancarios, etc) estao,
obviamente, sub-representados, uma vez que pertencendo a sub-sistemas de saude,
recorrem menos aos centros de saude.

A sub-representagdo atinge, também, certamente, os estratos economicamente mais
afluentes.

LIMITACOES ESPECIFICAS DOS NUMERADORES

Os numeradores estdo, potencialmente, afectados por deficiéncias ou erros, que se
traduzem em subnotificagdo ou em sobrenotificacdo de casos.
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SUBNOTIFICAGAO DE CASOS

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

FACTORES QUE INFLUENCIAM A SUBNOTIFICAGAO

O CARACTER DA DOENGA

Cada doenga ou situagdo, s6 por si, tem uma probabilidade diferente de chegar ao
conhecimento do médico de clinica geral.

AS ALTERAGOES OCASIONAIS DA INCIDENCIA DE OUTRA DOENCA

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

PERIODOS DE INACTIVIDADE DO MEDICO

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

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

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

SOBRENOTIFICAGAO DE CASOS

A sobrenoctificagdo de casos tem uma importdncia muito menor do que a
subnotificacdo descrita atras. No entanto, deve ser considerada em {trés
circunstancias, quando:

Um médico notifica duas ou mais vezes o0 mesmo caso, por lapso.

O reconhecimento das situacbes de notificagdo mudltipla dum mesmo caso é
assegurada através da identificacdo de casos com igual “nimero de processo clinico”,

“‘idade”, “sexo”, “escolaridade”, “situagao profissional”, etc.

Dois médicos-sentinela notificam o mesmo caso

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

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

Admite-se que este erro ocorra, mas a sua frequéncia nao esta estimada. Ele nao e
identificavel no processamento.
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ERROS E IMPRECISOES DO DIAGNOSTICO

Os erros e imprecisbes do diagnostico estdo associados ao grau de certeza do
diagnostico e a uniformidade dos critérios utilizados.

Grau de certeza do diagnostico

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

Falta de uniformidade dos critérios de diagndstico

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

LIMITACOES ESPECIFICAS DOS DENOMINADORES

As limitagdes dos denominadores estdo especialmente associadas as modificagdes nao
identificadas da composigao das listas ao longo do tempo.

Estas modificagbes ocorrem continuamente e exigem actualizagdo periddica da
populacao sob observacao (idealmente, de ano a ano).

Admite-se que, apesar disso, haja imperfeicbes na identificacdo dos utentes que
deixaram de estar ao cuidado de cada médico. De facto, mudangas de residéncia,
falecimentos e outras alteragées podem nao ser adequadamente registadas.

Por outro lado, um certo nimero de utentes inscritos na lista de cada médico ndo o
procura quando necessita de cuidados. Estes utentes, “inactivos” ndo estao, de facto, sob
observagao e deveriam ser retirados do denominador, se tal fosse possivel.

Assim, a populagcdo sob observacado tera, provavelmente, tendéncia para ser
progressivamente sobrestimada e as taxas de incidéncia, por isso, subestimadas.
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PROGRAMA DE VIGILANCIA INTEGRADA, CLINICA E LABORATORIAL, DA
SINDROMA GRIPAL

PROGRAMA DE VIGILANCIA INTEGRADA, CLINICA E LABORATORIAL DA
SINDROMA GRIPAL

Desde 1990 que a Rede Médicos-Sentinela realiza a vigilancia epidemiol6gica, semanal,
do sindroma gripal, em colaboragdo com o Centro Nacional da Gripe (até 1999, na
Direccao Geral da Saude e, a partir dai, no Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo
Jorge).

Este programa, que se inicia no principio de Setembro e termina em Maio do ano
seguinte, integra um componente clinico e um componente laboratorial.

A vigilancia clinica concretiza-se através das taxas de incidéncia da sindroma gripal,
estimadas através da notificacdo dos novos casos da doenga ocorridos nas listas de
utentes dos meédicos participantes, e identificados segundo critérios exclusivamente
clinicos. A vigilancia clinica ocorre, semanalmente, durante todo o ano.

A vigilancia laboratorial concretiza-se através da identificacao dos virus isolados ou
detectados em amostras de sangue e/ou zaragatoas faringeas recolhidas nos utentes
identificados como tendo sindroma gripal. Decorre de Setembro a Maio do ano seguinte.

Semanalmente, a 5% feira, é elaborado um Boletim de Vigilancia Epidemiolégica da
Sindroma Gripal que pode ser consultado no site do Observatério Nacional de Saude, no
enderego www.onsa.pt.

Parte da informacgao, obtida através deste programa é enviada, semanalmente, para o
programa EISS-European Influenza Surveillance Scheme, através do enderego
www.eiss.org, de forma a permitir, juntamente com a informacgé&o enviada por mais de 20
paises, a descricdo da actividade gripal na Europa, e ainda, a identificacao precoce de
eventuais surtos de gripe nos paises participantes.
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EISS- European Influenza Surveillance Scheme

EISS - European influenza surveillance scheme - www.eiss.org

O EISS - European Influenza Surveillance Scheme é um programa que colige e
disponibiliza os dados clinicos e virolégicos sobre gripe, enviados por mais de 20 paises
europeus.

E, assim, possivel trocar informacdo e descrever a actividade gripal na Europa e ainda
dispor de um sistema de alerta que pode identificar precocemente surtos de gripe.

Trata-se da continuacdo do projecto ENS/CARE Telematics, que teve inicio em 1992,
com a colaboracao de alguns paises, entre os quais Portugal.

No EISS, coordenado pelo NIVEL National Institute for Health Services Research
colaboram redes sentinela, laboratérios de referéncia de varios paises e centros
nacionais de vigilancia de doengas transmissiveis de varios paises.

Estao habitualmente disponiveis os dados dos seguintes paises: Alemanha, Bélgica,
Dinamarca, Eslovaquia, Eslovénia, Espanha, Franga, Holanda, Irlanda, Italia, Noruega,
Poldnia, Portugal, Reino Unido, Republica Checa, Roménia, Suécia e Suica.

Os dados provisorios da sindroma gripal, recolhidos através do programa de vigilancia
integrada clinica e laboratorial realizado no ambito da rede Médicos-Sentinela séo
introduzidos, semanalmente, nos écrans do EISS, no site www.eiss.org.
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ESTUDOS - SATELITE REALIZADOS

1989

o A SINDROMA GRIPAL EM 1989-1990

Publicado em:
Pereira AM, Granadeiro AP, Pascoa FC et al. A sindroma gripal em 1989-1990. Médicos-Sentinela

(1). Lisboa: Direcgao Geral dos Cuidados de Saude Primarios, 1991.

Divisdo de Epidemiologia - Direcgdo Geral dos Cuidados de Saude Primarios. Sindroma gripal em
1989-1990 — Resultados da vigilancia epidemioldgica nos Distritos de Setlbal, Beja e Evora. Saude
em Numeros 1990, 5 (2): 1-3.

e UTILIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS DE SANGUE, EM CLIiNICA GERAL

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

1990

e UTILIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO, EM CLINICA GERAL
Publicado em:
Miranda AM, Afonso CM, Ascencao PL et al. Requisi¢do de exames complementares de diagnostico
em Clinica Geral - parte |: exames radioldgicos e electrocardiogramas. Revista Portuguesa de
Clinica Geral 1992;9(2): 45-54.

Miranda A, Afonso CM, Ascengao PL et al. Requisicdo de exames complementares de diagnostico
em Clinica Geral - parte |l: exames laboratoriais. Revista Portuguesa de Clinica Geral 1992;9(3):

88-96.
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CONSULTAS DE CLINICA GERAL PARA PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS
Publicado em:
Pisco A, Pisco L, Dias A et al. Consultas de Clinica Geral para procedimentos administrativos. Saude
em Numeros 1992;7(4):29-31.

INCIDENCIA DE DOENGAS DE TRANSMISSAO SEXUAL

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

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

DOENCA DE PARKINSON
Publicado em:
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ANEXO |

INSTRUMENTO DE NOTAGAO - 2002

Data do preenchimento ... |__|_1l__|__|2002
Se ndo efectuou registos na semana de || | |_|_|
a indique o maotiva:

- INFORMAGAO RELATIVA AO UTENTE

| Numero do processo ou nimero do cartdio de utente

|8 5 R ] 0 Y 5 O |

Idade |_l_lanos
ser

INFORMAGAD GERAL SOBRE O PROBLEMA

. Data da ocoréncia
|| (nicle de simomasisiuacds)

]

SINDROMA GRIPAL [ |

Inicio sUbito {< 12 ) ..o ssrnns
Tosse
Calafrios
Febre
Debilidade, prostragio.......

Miglgias, dores generalizedas

Inflamagdo da mucosa nasal e faringea,
sem sinais respiratérios relevantes ...,
Contacte com deente de gripe,

Moy NN
WM WD W WO

—-
ra
o

Foi feita colheita de produte bislégice? .. 1 2
Exsudado nasofaringeo ... 1 2

Sangue 12

CONSULTA RELACIONADA COM ASMA [ ]

Situagdo do utente em relagdio 4 asma
[assinale apenas uma das epglies: 1 ou 2
se assinalou 1 essinale agora uma das opgBes: a) ou b)

1. Utente asmdtico:
a) Caso nove
{54 pode ser notificodn come caso nove uma wex)

b) Caso conhecido [

2. Utente nfio asmdtice [ ]
{pe coso suspeite, aconselhamentc, esclorecimento, etc)

Qual fei & motive desta consulta?

(assinale uma ou mais opgdes) 5N
Consulta de )
Agudizagdo 1.8
Renovagio de medicagdo........ccvevviiiiiiies. 1 2
Aconselt fesclarecil 1:2

Qual foi a medicaglio prescrita para a asma, nesta
consulta?

{Indique o ferma de ap gdo dos medi

©f respectivos nomes, comerciais ou quimicos).

UTENTE PEDE ATUDA PARA ALTERAR SITUACAD
OU COMPORTAMENTO

Qual € o situaglio ou comportamenta a corrigir?
Ohasidad,

[}

Toxiceds

Outra: qual?

Indique qual foi a sua decisio:

Tomou a sew carge esta situaglio?
Referenciou este utente? .
Adiou a sua decisdo? .
Decidiy nde fazer nada .

Oooo

Se referenciou o utente, indique para onde:

Hospital publice (qual?)

Hospital nia pdblics (qual?)

Outra instituiglo pitlics de soide (qual?)

Outre instituigo nie plblica de sedde (quaf?)

Caleg (privada, que especiali 1

Foi a primeira vez que este utente the pediu ajuda para

alterar esta situagdo? S NTI
1 239

VARICELA O

Fei prescite Aciclovir per os, a este utente?

HERPES
E: tite herpética
Oftdlmico
Labial
Genital
Zoster intercostal

Zoster outra localizagde

Qual foi o medicaglio prescrita para este episddio? (nome
comercial ou quimice)

Este utente jd tinha algum episédic de S NI
herpes, entericrmente? 2.8
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Acontecimentos IRIS

Inesperados, Raros, Indditos ou Surpreendentes

MEDICO: Codigo 1_t__|__|_|
DATA DO PREENCHIMENTO ____/___ /__

UTENTE*: Idade N

Sexo  Masc |_| Fem |_|

CARACTERISTICAS DO ACONTECIMENTO IRIS:

Deta de ceorrincia ¥ 5

Descrigio (Indique, quandl aplicdwel) :

1. se & uma doenga, um sindrema, um sinfema ou wirios (goois?),
ou descreva o Tipo de lesies encontradas:

2. o localizagie:

3. e cousa, se conhecida ou suspeitada

4, circunstncias da ocarréncia

* Se ge tralar de um aconteciment RIS colective. ndo preencha o e
referente &0 Utente

Aencdo: notifique os acontecimentos |RIS de que Bver conhecimento,
mesma que tenham ocorrido em utentes que ndo facam parte da sua
lista.

MEDICOS
SENTINELA
2002

INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE
DR. RICARDO JORGE
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ANEXO I

MEDICOS PARTICIPANTES CENTRO DE SAUDE
ADRIANO BORGES MONTEIRO AZAMBUJA

ADRIANO DE OLIVEIRA DOMINGUES AGUEDA

ALDORA SARAIVA NEVES FIRMO SOURE

ALVARO LUIS PORTELA SIMOES OLIVEIRA DO HOSPITAL
ALZIRA FIGUEIREDO BARATA NORTON DE MATOS
ALZIRA FLORINDA ALVES GOMES REBORDOSA

ALZIRA OLIVEIRA BRAGA BISCAIA RIO TINTO

AMADEU ANTONIO PINTO DUARTE LAMEGO

ANA CRISTINA MEIRELES PEREIRA AVEIRO

ANA CRISTINA PINTO MAGALHAES LOULE

ANA MARGARIDA AGUIAR LEVY SINTRA
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ANA MARIA CONCEICAO ERNESTO

ANA MARIA COSTA SA MARQUES PIRES

ANA MARIA FERREIRA

ANA MARIA ISIDRO MONSANTO PEREIRA

ANA MARIA MEIRA MACEDO SARDINHA

ANA MARIA RODRIGUES BARROS

ANA MARIA ROSAS VIEIRA

ANA MARIA SILVA AZENHA PISCO

ANA PAULA JESUS MOREIRA

ANA PAULA PIRES GRANADEIRO

ANABELA SANTANA MIRANDA DE LIMA

ANTONIO AURELIO REBELO FIGUEIREDO

ANTONIO DAVID PINTO MARTINHO

MEALHADA

PONTE DE LIMA

CELORICO DA BEIRA

OURIQUE

MATOSINHOS

DR. GORJAO HENRIQUES

AMARANTE

CALDAS DA RAINHA

BARAO CORVO

MOITA

GRAGA

AGUAS SANTAS

FUNDAO
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ANTONIO DINIS MACHADO DA SILVA

ANTONIO JOAO PASSAO LOPES

ANTONIO JOSE DA SILVA VALENTE

ANTONIO JOSE NOVAIS TAVARES

ANTONIO LUIS GLORIAS FERREIRA

ANTONIO MARTINS SILVA CAIO

ANTONIO PEDRO GARRIDO CAETANO

ANTONIO VALERIO ROSA

ARISTEU DOMINGOS LEITAO

AUSENDA ZAIDA BELO MARTINS

CARLOS ALBERTO SANTOS REIS

CARLOS MANUEL PRINCIPE CEIA

CECILIA GARRIDO TEIXEIRA

VILA VERDE
EVORA
BRAGANCA
MACAO
REDONDO
FUNDAO
ALVITO
MOITA

GUIMARAES

PONTE DE SOR

SINES

CORUCHE

TORRES VEDRAS

INSA |

BIBLIOTECA]
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CESARINA AUGUSTA SANTOS SILVA ERMESINDE

CRISTINA SOUSA CASTELA TAROUCA
CRISTINA MARIA SILVA CHILRO CASTELO DE PAIVA
CRISTINA SOUSA PEREIRA PINTO LECA DA PALMEIRA
DAGOBERTO MARILIO MONTEIRO MOURA PARANHOS

DANIEL JOSE MARQUES FURTADO SILVA ALDOAR

DEOLINDA MARIA SILVA DINIZ ALMADA

EDITE MARIA CALDAS DA SILVA LECA DA PALMEIRA
ELISA MARIA BENTO DA GUIA MOIMENTA DA BEIRA
EMILIA MARIA TEIXEIRA LECA DA PALMEIRA
FELICIDADE MARIA MALHEIRO E PARANHOS
FERNANDA MARIA PINHO TAVARES VILA DO CONDE

FERNANDO AUGUSTO SEVERINO SILVA VISEU
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FERNANDO JOSE SANTOS ALMEIDA

FERNANDO MANUEL OLIVEIRA FARDILHA

FERNANDO OLIVEIRA RODRIGUES

FRANCISCO MANUEL PASCOA

GRACA MARIA BARRETO MARTINS

HELENA MARIA DA SILVA FERREIRA

ISABEL CRISTINA MARTINS AZEVEDO

ISABEL MARIA AMARAL ALMEIDA ALVES

ISABEL TAVEIRA PINTO

JAIME CORREIA DE SOUSA

JESUS PEREZ Y SANCHEZ

JOANA NETO DE CARVALHO

JOAO MARINHO TROCADO MOREIRA

ARCOZELO

OVAR

PONTE DE SOR

COVA DA PIEDADE

VISEU

MEALHADA

HORTA

FREIXO

PONTE DE SOR

MATOSINHOS

MATOSINHOS

ST° CONDESTAVEL

AVIS
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JOAO ALBERTO ALVES CARVALHO
JOAO ANTONIO DUARTE SOUSA CUNHA
JOAO ANTONIO INACIO CONCEICAO
JOAO ANTONIO MARTIN SILVA REGO
JOAO HORACIO SOARES MEDEIROS
JOAO LUIS DA SILVA PEREIRA

JOAO RICARDO SANTOS BRITO
JOAQUIM BAPTISTA DA FONSECA
JOAQUIM MANUEL COSTA DOMINGUES
JOAQUIM MANUEL RAMALHO FITAS
JORGE ALBERTO LORGA RAMOS
JORGE MANUEL MONTEIRO DE ALMEIDA

JORGE MANUEL PEREIRA CRUZ

FUNDAO

MONFORTE

TOMAR

FAFE

SANTA MARTA DE bENAGUle
SACAVEM

GRAGA

SANTA MARTA DE PENAGUIAO
AJUDA

MONTEMOR-O-NOVO

PORTEL

PESO DA REGUA

MIRANDELA
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JORGE MARIA SILVA VIANA SA

JOSE ANTONIO NUNES DE SOUSA
JOSE ARMANDO BAPTISTA PEREIRA
JOSE AUGUSTO GONCALVES MACEDO
JOSE AUGUSTO MANTEIGA RUIVO
JOSE AUGUSTO RODRIGUES SIMOES
JOSE JOAO FERREIRA JESUS RICARDO
JOSE PEDRO VERDELHO ALVES

LIA MARTINS FERREIRA CARDOSO
LICINIO LABORINHO FIALHO

LUCIA MARIA FERREIRA

LUCINDA ROSARIA SILVEIRO

LUIS ALLEN SERRAS PEREIRA

REDONDO

FEIRA

PAREDES

GUIMARAES

ALCANENA

GOIS

ARRONCHES

BOTICAS

VISEU

NAZARE

SEVER DO VOUGA

SEIXAL

CARNAXIDE
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LUISA MARIA MOREIRA GOMES

MADALENA REIS CORBAFO ARAUJO

MANUEL AUGUSTO SANTOS COELHO

MANUEL DOS SANTOS SOARES

MANUEL FILIPE FREIRE ANDRADE

MANUEL FRANCISCO GODINHO

MANUEL JOAQUIM GONCALVES

MANUEL LUCIANO CORREIA SILVA

MARGARIDA CONCEICAO REIS LIMA

MARGARIDA GUIMARAES

MARGARIDA MARIA LOBAO FERREIRA

MARIA ADELINA MOREIRA GUEDES

MARIA AUGUSTA ALMEIDA PEREIRA

BARCELINHOS

HORTA

FUNDAO

CARNAXIDE

VILA VERDE

LAGOS

BARCELINHOS

MATOSINHOS

BRAGA |

CASTRO DAIRE

PENALVA DO CASTELO

LOUSADA

TERRAS DO BOURO
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MARIA CRISTINA DE MIRA GALVAO

MARIA DA CONCEICAO FRAGA COSTA

MARIA DA LUZ ESTEVES

MARIA DE FATIMA GLORIAS FERREIRA

MARIA DE FATIMA GOMES DOMINGOS

MARIA DE FATIMA SOUSA DA SILVA

MARIA ELVIRA PINTO COSTA SILVA

MARIA EMILIA CORREIA BARROS

MARIA FATIMA CRUZ BEIROLA

MARIA FERNANDA LEITE GOUVEIA

MARIA FILOMENA MINA HENRIQUES

MARIA GABRIELA SALLE SOUSA BRITO

MARIA GRACA CARVALHAL FEIO

SERPA
PESO DA REGUA

FEIRA

ALANDROAL

SOBRAL DE MONTE AGRAGO
AMARANTE

BARAO CORVO

ESPINHO

ST° CONDESTAVEL

PONTE DE SOR

ST° ANTONIO DA SERRA
MACHICO :

LAMEGO

MATOSINHOS
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MARIA GRACINDA PEREIRA RODRIGUES

MARIA HELENA SA PEREIRA FERNANDES

MARIA ISABEL VENANCIO MORAIS

MARIA JOSE BRITO VALERIO ROSA

MARIA JOSE RIBAS CASTRO

MARIA JOSE SALGUEIRO CARMO

MARIA JOSE TOVAR

MARIA JOSEFINA MARAU GONCALVES

MARIA LURDES NERY COSTA FERREIRA

MARIA MADALENA PRIMO CABRAL

MARIA MANUEL MARQUES ACAFRAO

MARIA MANUEL RUELA SILVA CUNHA

MARIA MANUELA ALVES FONTOURA

PONTE DE SOR

MATOSINHOS

PONTE DE LIMA

BARREIRO

MATOSINHOS

CASTRO MARIM

AGUEDA

SINTRA

VISEU

NORTON DE MATOS

DR. ARNALDO SAMPAIO

AVEIRO

PARANHOS
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MARIA MANUELA MOREIRA SUCENA MIRA
MARIA MARGARIDA CASTRO LEITE
MARIA ODETE SEMEDO OLIVEIRA
MARIA OTILIA GRAGA VIDAL

MARIA PALMIRA FERNANDES CARNEIRO
MARIA PAULA FERNANDES

MARIA PAULA RODRIGUES FERREIRA
MARIA PRAZERES RODRIGUES SILVA
MARIA RAQUEL FRAGA CASTRO

MARIA TERESA MINISTRO ESTEVES
MARILIA JARDIM FERNANDES

MARILIA JOSE PEREIRA DIOGO

MARILIA SILVESTRE CARVALHO

AGUEDA

GRANDOLA

MEALHADA

AGUEDA

VILA VERDE

PONTINHA

TORRES VEDRAS

LECA DA PALMEIRA

MATOSINHOS

VISEU

SANTA CRUZ

OVAR

GRACA
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MARIO FERNANDO LUZ SILVA

MIGUEL ALBERTO CRUZ MELO

NANTILIA AUGUSTA ALMEIDA BARBOSA

OLGA MARIA CORREIA XAVIER ROCHA

PAULO GUILHERME LOPES ASCENSAO

PAULO JOSE MENDES GOUCHA JORGE

RITA DE FATIMA MENDES PINHEIRO

ROGERIO RAMIRO CARVALHO SOUSA

ROSA MARIA FERREIRA CASTRO GOMES

ROSA MARIA AMORIM DOS REIS

ROSA MARIA ANTUNES QUARESMA

RUI AFONSO CERADAS

RUI CESAR CAMPOS CASTRO

CHAMUSCA

BRAGA |

AVEIRO

PAREDE

CASTRO VERDE

SANTAREM

FREIXO

SABUGAL

FREIXO

VILA DO CONDE

GAVIAO

ARCOZELO

SANTAREM
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RUI MANUEL CAMPOS TEIXEIRA PINHEL

RUI MANUEL FARIA SILVA NETO LOUSADA

RUI MANUEL TABORDA GONCALVES PINHEL

RUI MANUEL TAVARES AMARAL VINHAIS

RUI MARQUES RODRIGUES SANTOS MONDIM DE BASTO

RUI PEREIRA ALVES BRAS CASTELO DE VIDE
SERGIO ANTONIO SOUSA VIEIRA TERMAS DE S. VICENTE
SERGIO JULIO VERDELHO ALVES CARTAXO

TERESA LAGINHA CORAGAO DE JESUS
TERESA MARIA CAMPOS ANGELO MENDES SERTA

VALERIO MANUEL NETO CAPAZ CORUCHE

ZAIDA AGUIAR SA AZEREDO CARVALHOSA
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