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¥ 1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares constituem a causa
de morte mais relevante em toda a Europa, in-
cluindo Portugal, e englobam um vasto conjunto
de situagdes clinicas afetando o sistema circula-
torio em diferentes localizagdes. Os sectores afe-
tados condicionam as diferentes formas clinicas
de apresentacdo. Entre elas devem ser destacadas
pela sua especial relevancia: a doenga isquémica
do coragéio (DIC) cuja manifestagdo clinica mais

relevante é o enfarte agudo do miocdrdio (EAM) e

a doenga cerebrovascular (DCV) incluindo o aci-

dente vascular cerebral isquémico (AVC).

Nas Gltimas duas décadas tem ocorrido uma

progressiva diminuicdo das taxas de mortali-

dade destas doencas, fenémeno atribuido a

uma conjugacdo de varios fatores:

- A progressiva adogdo de medidas e estraté-
gias preventivas, como a Lei de Cessacdo Ta-
bagica**, a Iniciativa legislativa de reducdo
do contetido de sal no pao***, ou as frequen-
tes campanhas promovidas por sociedades
cientificas e outras organizagdes, visando a
adocdo habitos de vida saudaveis;

- Ainda na vertente preventiva, verificou-se uma
substancial melhoria no diagnéstico e corre-
cdo dos fatores de risco modificaveis, como a
hipertensdo arterial ou a dislipidémia (alte-
racdo do metabolismo do colesterol);

- Os avancos significativos no tratamento das
duas situacdes clinicas associadas a maior
mortalidade: o EAM e o AVC.

Esses progressos decorrem ndo s6 da dispo-

nibilizacdo de novos farmacos e técnicas inova-

doras, mas sobretudo de uma substancial me-
lhoria das condicBes organizativas, permitindo
uma precoce resposta da emergéncia pré-hos-
pitalar, um correto encaminhamento para os
locais onde os melhores tratamentos podem
ser administrados e um reforco operacional dos
meios disponiveis em todo o territorio. Com-
preende-se assim o realce e particular atencédo
que o Programa Nacional para as Doengas Cé-
rebro-Cardiovasculares tem dado as chamadas
Vias Verdes (Coronaria e do AVC) definidas co-
mo estratégias organizativas do Sistema de Sau-
de para promover os objetivos mencionados.

7 2. TAXAS DE MORTALIDADE POR
DOENCAS CARDIOVASCULARES

Nas duas Ultimas décadas, verifica-se globalmen-
te na populagdo portuguesa uma notoria redu-
¢do da taxa de mortalidade por doencas cardio-
vasculares ou doencas do aparelho circulatério.

Apesar desta tendéncia, oposta a que ocorre com a
progressao das doencas oncoldgicas, as doencas do
aparelho circulatério sdo ainda a principal causa de
morte em Portugal, e em todos os paises europeus.
As taxas de mortalidade padronizadas per-
mitem uma comparacdo fiavel refletindo a cor-
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FIGURA 2-1 - Percentagem de &bitos pelas principais causas de morte no total das causas de morte em Portugal

(1988-2011).

* Reproducéo parcial do Relatério 2013 do Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares. Verséo integral disponivel em: http://www.dgs.pt/paginas-de-sistema/

saude-de-a-a-z/programa-nacional-para-as-doencas-cerebro-cardiovasculares/paginas-de-sistema/saude-de-a-a-z/programa-nacional-para-as-doencas-cerebro-cardiovascu-

lares/documentacao-de-referencia.aspx
** Lein.%37/2007
*** Lei n.° 75/2009
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FIGURA 2-2 - Taxa de mortalidade por Doencas Cardiovasculares (DIC e DCV), por
100000 habitantes, em Portugal Continental (2007-2011).

FIGURA 2-3 - Taxa de mortalidade padronizada por Doengas Cardiovasculares (DIC e
DCV), por 100000 habitantes, em Portugal Continental (2007-2011).
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FIGURA 2-4 - Taxa de mortalidade padronizada por Doencas Cardiovasculares (DIC e
DCV) em idades inferiores a 65 e 70 anos, por 100000 habitantes, em Portugal Conti-
nental (2007-2011).

recao de potenciais fatores de enviesamento. A
reducdo de 22,4% verificada nos 5 anos em
analise é substancial.

brovascular

2.1. Taxas de Mortalidade por Doenca Cere-

FIGURA 2-5 - Taxa de mortalidade padronizada por Doengas Cardiovasculares (DIC e
DCV) em idades superiores a 65 e 70 anos, por 100000 habitantes, em Portugal Conti-
nental (2007-2011).

A reducdo em 5 anos da taxa de mortalidade
por doencas cerebrovasculares traduz uma re-
ducdo de mais de 1600 6bitos anuais.
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FIGURA 2.1-1 - Taxa de mortalidade padronizada por Doenca Cerebrovascular (DCV),
por 100 000 habitantes, em Portugal Continental (2007-2011).

FIGURA 2.1-2 - NUmero de 6bitos por Doenga Cerebrovascular (DCV) em Portugal
Continental (2007-2011).
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FIGURA 2.1-3 - Taxa de mortalidade padronizada por Doenga Cerebrovascular (DCV) em ida-
des inferiores a 65 e 70 anos, por 100000 habitantes, em Portugal Continental (2007-2011).
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FIGURA 2.1-4 - Taxa de mortalidade padronizada por Doenga Cerebrovascular (DCV) em ida-
des superiores a 65 e 70 anos, por 100000 habitantes, em Portugal Continental (2007-2011).
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FIGURA 2.2-1 - Taxa de mortalidade padronizada por Doenca Isquémica do Coracdo
(DIC), por 100000 habitantes, em Portugal Continental (2007-2011).

FIGURA 2.2-2 - NUmero de 6bitos por Doenga Isquémica do Coragao (DIC) em Portugal
Continental (2007-2011).
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FIGURA 2.2-3 - Taxa de mortalidade padronizada por Doenca Isquémica do Coracdo
(DIC) em idades inferiores a 65 e 70 anos, por 100000 habitantes, em Portugal Conti-
nental (2007-2011).

2.3. Taxas de Mortalidade por Enfarte Agudo
do Miocardio

Entre as diferentes formas clinicas de apresen-
tacdo da doenca isquémica cardiaca, assume par-
ticular relevancia o enfarte agudo do miocérdio,
atendendo aos significativos progressos verifica-

dos na terapéutica, com alteracdo da historia na-
tural da doenca. Constitui também uma situacdo
clinica que reflecte com grande sensibilidade a
qualidade da prestacdo de cuidados assistenciais.
Deverd ser aprofundada em futuras anélises a
discrepancia, apenas parcialmente expectavel,
entre o nimero de obitos global atribuidos ao

FIGURA 2.2-4 - Taxa de mortalidade padronizada por Doenca Isquémica do Coracédo
(DIC) em idades superiores a 65 e 70 anos, por 100000 habitantes, em Portugal Conti-
nental (2007-2011).

enfarte agudo do miocardio e o nimero de
Obitos bastante inferior, reportado nos episd-
dios de internamento hospitalar (1156 em 2010
€ 1034 em 2011), constantes na base de dados
de "Grupos de Diagnéstico Homogéneo". Gran-
de parte dos dbitos ocorre de forma stbita an-
tes da admisséo hospitalar.
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FIGURA 2.3-1 - Taxa de mortalidade padronizada por Enfarte Agudo do Miocardio
(EAM), por 100000 habitantes, em Portugal Continental (2007-2011).

FIGURA 2.3-2 - NUmero de ébitos por Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) em Portugal
Continental (2007-2011).
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FIGURA 2.3-3 - Taxa de mortalidade padronizada por Enfarte Agudo do Miocardio
(EAM) em idades inferiores a 65 e 70 anos, por 100000 habitantes, em Portugal Conti-
nental (2007-2011).

2.4. Espectro das Doencas Cardiovasculares
em Portugal e na Europa

FIGURA 2.3-4 - Taxa de mortalidade padronizada por Enfarte Agudo do Miocardio
(EAM) em idades superiores a 65 e 70 anos, por 100000 habitantes, em Portugal Con-
tinental (2007-2011).

QUADRO 2.4-1 - Comparacdo das taxas de mortalidade padronizadas por Doencas
Cérebro-cardiovasculares, por 100000 habitantes, em Portugal e alguns paises euro-
peus (2010).
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900 Circulatorio do Coracdo Cerebrovascular
800 Var. 2011/2007: -22,53%
700 22 = Portugal 169,29 39,87 71,07
60,0 4 690 —
w0 - - - 5‘9 Espanha 137,58 43,75 3,75
o ' Franca 118,94 32,06 26,12
o [ 20207 2% || Chipre 186,58 6291 3616
00 2007 2008 2009 2010 2011 Italia 167,70 57,37 45,51
Mortalidade por Doenca Isquémica do Coragdo (DIC) Mortalidade por Doengas Cérebro-Vasculares (DCV) Grécia 228 92 62 06 67 84
Codigos da CID 10:120-125, 160-169. Fonte: INE, IP (2013) Alemanha 208 71 80 87 35 86
FIGURA 2.4-1 - Taxa de mortalidade padronizada por Doenca Cerebrovascular (DCV) Reino Unido 164,19 77,25 011
e por Doenca Isquémica do Coracdo (DIC), por 100000 habitantes, em Portugal Conti-
nental (2007-2011). Polonia 335,83 90,31 68,50
Finlandia 213,57 120,70 42,95
Na tabela apresentada comparam-se os valores  Saliente-se também a LR 621,69 114,26 178,62
das diferentes taxas de mortalidade reportadas  enorme discrepancia | Letonia 477,62 248,88 131,86

em varios paises europeus, incluindo a maioria
dos paises da bacia mediterranica. Sdo aponta-

dos valores globais das
taxas de mortalidade,

Cédigos da CID 10: 100-199, 120-125, 160-169. Fonte: WHO/Europe, HFA Database, March 2013

dos os dltimos valores disponiveis (2009 ou 2010).
Apenas em Portugal, Grécia e Bulgaria as taxas
de mortalidade padronizada por doenca cere-

evidenciando o conhecido gradiente Sul/Oeste —
Norte/Leste que ocorre nas regides europeias.

Apesar do maior decréscimo da mortalidade
ocorrer acima dos 70 anos, a reducdo da mor-
talidade prematura, traduzida na reducéo dos

2.5. Mortalidade Prematura — Anos Poten-

brovascular sdo superiores as taxas de mortali-

dade por doenca isquémica cardiaca. ciais de Vida Perdidos

“anos potenciais de vida perdidos” é da maior
relevancia social e familiar.
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FIGURA 2.5-1 - Anos potenciais de vida perdidos por Doencas do Aparelho Circulatério
(anos) em Portugal (2006-2010).
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FIGURA 2.5-2 - Anos potenciais de vida perdidos por Doengas do Aparelho Circulatério
(anos), por sexo, em Portugal (2006-2010).
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FIGURA 2.5-3 - Anos potenciais de vida perdidos por Doenca Cerebrovascular (anos)

em Portugal (2006-2010).

FIGURA 2.5-4 - Anos potenciais de vida perdidos por Doenca Cerebrovascular (anos),

por sexo, em Portugal (2006-2010).
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FIGURA 2.5-5 - Anos potenciais de vida perdidos por Doenca Isquémica do Coracdo

(anos) em Portugal (2006-2010).

7 7. DESTAQUES — AS 10 MENSAGENS
MAIS RELEVANTES

1. Em Portugal, a mortalidade por doencas do
aparelho circulatério (habitualmente desig-
nadas como doencas cardiovasculares, mas
incluindo as doencas cerebrovasculares) esta
em reducdo progressiva nas Ultimas duas dé-
cadas, apresentando uma tendéncia oposta a
mortalidade devida as doencas oncoldgicas;

2. Dentro das doencas do aparelho circulato-
rio, a taxa de mortalidade por doencas ce-
rebrovasculares é superior a das doencas
isquémicas do coracdo (incluindo o enfarte
agudo do miocardio). Esta proporcdo é in-
versa da verificada na maioria dos paises
europeus e mesmo mediterranicos, care-
cendo de aprofundamento e esclarecimen-
to epidemioldgico;

3. A reducdo das taxas de mortalidade quer
das doencas cerebrovasculares, quer das
doencas isquémicas cardiacas é mais pro-
nunciada na populacdo idosa (idades supe-
riores a 70 anos);

4. Apesar do maior decréscimo da mortali-
dade ocorrer acima dos 70 anos, a reducdo
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FIGURA 2.5-6 - Anos potenciais de vida perdidos por Doenga Isquémica do Coracédo

(anos), por sexo, em Portugal (2006-2010).

da mortalidade prematura, traduzida em
ganhos nos “anos potenciais de vida perdi-
dos” é da maior relevancia social e familiar,
sendo das mais expressivas quando consi-
deradas todas as causas de morte;

5. Os 6bitos devidos ao acidente vascular ce-
rebral e ao enfarte agudo do miocardio séo
muito superiores ao descrito nos agrupa-
dores de episodios de internamento hospi-
talar do SNS (1156 em 2010 e 1034 em
2011). Fenémeno que impde uma melhor
caracterizagdo, apesar do previsivel elevado
numero de situacdes de morte stbita ocor-
ridas no domicilio ou fora das instituicdes
de salde;

6. A adocdo das estratégias organizativas de-
signadas como “Vias Verdes" permitiu uma
progressiva expansao do nimero de doen-
tes submetidos a terapéuticas com notéria
influéncia na historia natural do acidente
vascular cerebral (terapéutica fibrinolitica)
e do enfarte agudo do miocardio (angio-
plastia primaria);

7. Apesar da progressdo mantida do nimero
de doentes encaminhados corretamente
pelas Vias Verdes existem ainda assimetrias

regionais notorias cuja correcdo devera man-
ter-se no topo das prioridades das inter-
vencdes planeadas neste sector;

8. Ainexisténcia de tempos de espera signifi-
cativos para a realizacdo de coronariogra-
fias, angioplastia coronaria ou implantacdo
de pacemakers indicia a existéncia de re-
cursos técnicos adequados as necessida-
des. No entanto, no que respeita as consul-
tas externas ou as intervencdes cirdrgicas, é
necessaria uma monitorizacdo proxima da
sua acessibilidade;

9. Entre os recursos utilizados na terapéutica
das doencas cardiovasculares assume uma
particular relevancia o consumo de farma-
cos de classes farmacoldgicas especificas
como os antihipertensores ou os farmacos
antidislipidémicos. A reducéo do custo por
embalagem tem contribuido para a redu-
¢do dos encargos globais;

10. O nimero de implantacdes de dispositivos
de cardiodesfibrilhagdo (CDI) e ressincroni-
zacdo cardiaca tem apresentado um lento
acréscimo. Situacdo que devera ser melho-
rada no futuro, atendendo a expansdo das
suas indicacBes clinicas.
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