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B SUMARIO

Por1ugu| estd a confrontar-se, nos Glfimos anos,
com um incremento de doencas respiratorias cro-
nicas. Efefivamente o seu impacto tem vindo a au-
mentar ao contrdrio do que se verifica com as
doencas cardiovasculares. Atendendo a que um
grande nimero de doengas respiratorias se relacio-
na com o envelhecimento da populaciio é expectd-
vel que o nimero de pessoas com doenca respira-
toria venha a aumentar impondo ao sistema de
sadde uma necessidade crescente de cuidados res-
piratorios.

Em Portugal, a mortalidade por doencas respiratérias
constitui a terceira principal causa e morte a sequir ds
doencas cardiovasculares e aos fumores. Ao contrdrio
dos doencas cordiovasculares cuja mortalidade tem
vindo a decrescer, a mortalidade por doenca respi-
ratria fem vindo a aumentar.

A andlise comparativa da taxa padronizada de
mortalidade por Doencas Respiratorias (/100000
habitantes) em Portugal e na Unido Europeia (UE),
entre 2007 e 2011, demonstra que Portugal apre-
senta a terceira maior taxa de mortalidade respi-
ratéria, a sequir d Irlanda e ao Reino Unido. Esta
diferenca decorre fundamentalmente da elevada
morfalidade associada ds pneumonias, uma vez
que a mortalidade relacionada com a asma, com a
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e com
as neoplasias respiratorias & inferior a da UE.

A mortalidade respiratoria no sexo masculino é
sempre superior d do feminino em todas as pato-
logias e aumenta com a idade, sendo predominante
a partir dos 65 anos. Constatam-se ftambém assime-
trias regionais, verificando-se maior mortalidade
nas regioes Centro e Alentejo, ocorrendo o mesmo
com a mortalidade hospitalar.

Uma andlise geral da produciio hospitalar revela
que as doencas respiratorias consfituem a 5.° prin-
cipal causa médica de internamento hospitalar.

A tendéncia evolutiva dos internamentos respira-
térios demonstra um decréscimo consistente nos in-
ternamentos por asma, DPOC e tuberculose. Pelo
contrdrio, os internamentos por pneumonias, fibro-
se pulmonar e neoplasias t&m vindo a aumentar. Os
doentes saidos por Sindrome da Apneia do sono
também demonsiram um incremento significativo,
contudo eminentemente d custa de episodios ambu-
latorios.

A andlise da taxa padronizada de infernamentos hos-
pitalares aponta Portugal como o pais da UE com
menor taxa de internamentos por asma e DPOC.

No que diz respeito & mortalidade hospitalar, as
doengas respiratorias ocupam o primeiro lugar, po-
sicionando-se d frente das doencas do aparelho cir-
culatdrio e das neoplasias.

A andlise de alguns indicadores respiratdrios a nivel
dos cuidados de saide primarios e referentes aos
anos 2011 e 2012 demonstra um aumento do n-
mero de doentes inscritos com o diagnostico de as-
ma e de DPOC. 0 nimero de pessoas inscritas com
realizacto de espirometria & muito baixo em todas
as regides de sadde, contudo encontra-se em cresci-
mento.

A percentagem de doentes inscritos com o diagnés-
tico de DPOC e tendo realizado uma espirometria é
muito baixa o que denota um fraco cumprimento
das Normas de Orientacdo Clinica da Direciio-Geral
da Saide, muito provavelmente por fraca acessibi-
lidade a este meio complementar de diagnéstico.
No que concerne ds tendéncias evolutivas do tra-
tamento das doencas respiratrias constata-se um
aumento dos encargos do SNS com o grupo farma-
coldgico correspondente, detetando-se um aumento
do nomero de embalagens vendidas. Relativamen-
te aos principais farmacos, designadamente bron-
codilatadores, corticosterdides inalados e associa-
¢io destes dois grupos farmacologicos, verifica-se
um qumento do nomero de prescricdes, com exce-
¢do do salbutamol que diminuiu, o que configura a

tendéncia para melhor controlo da asma. Constata-
se fambém, uma diminuicdo do valor médio (Euros)
prescrito por utente com DPOC ou com asma. Nio
ocorrendo associadamente uma diminuicdo do ni-
mero de embalagens vendidas, este facto corres-
ponderd cerfamente a um menor encargo para os
doentes, decorrente da baixa de preco dos medica-
mentos.

A expressiio dos genéricos é ainda muito fraca na
drea respiratoria, por défice de principios afivos, ex-
cetuando-se apenas o formoterol com uma quota de
75% das vendas deste principio afivo em 2012.

B RECOMENDACOES

1. Promover o controlo de fatores de risco para as
doencas respiratorias, designadamente os po-
luentes do ar exterior e inferior, em particular o
tabagismo.

2. Aumentar a taxa de cobertura vacinal para a
vacinaciio da gripe, sobretudo nos idosos (> 65
anos) e em outros grupos de risco, com o objeti-
vo de reduzir a morbilidade e mortalidade por
pneumonias.

3. Aumentar a acessibilidade @ espirometria, me-
lhorando a integracdo entre os cvidados de sai-
de primdrios e os servicos de pneumologia hos-
pitalares, visando o aumento do diagnéstico pre-
coce da DPOC e o seu conirolo.

4. Promover a implementacdo, monitorizaciio e
avaliacdo das Normas de Orientacdo Clinica (NOC)
da DPOC e asma, com enfoque no aumento da
capacidade diagndstica e na ferapéutica adequa-
da em conformidade com as boas praticas clini-
cas.

5. Comparticipar a aquisi¢do das cdmaras expanso-
ras, reduzindo a comparticipago da aeros-
soloterapia por sistemas de nebulizaciio apenas
as situacdes clinicamente identificadas e justifi-
cadas na NOC respefiva. m

* "Sumario” e “Recomendades” do relatério, do Programa Nacional para as Doencas Respiratérias, “Portugal — Doencas Respiratérias em Nomeros — 2013”, editado pela Direcéio-Geral da Saide em Setembro de 2013. Disponivel em ver-
siio integral em: http://www.dgs.pt/estatisticas-de-saude/ estatisficas-de-saude/publicacoes/portugal-doencas-respiratorias-em-numeros-2013.aspx
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