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SUMÁRIO

Portugal está a confrontar-se, nos últimos anos,
com um incremento de doenças respiratórias cró -
nicas. Efetivamente o seu impacto tem vindo a au -
mentar ao contrário do que se verifica com as
doen ças cardiovasculares. Atendendo a que um
gran de número de doenças respiratórias se relacio -
na com o envelhecimento da população é ex pec tá -
vel que o número de pessoas com doença res pira -
tória venha a aumentar impondo ao siste ma de
saú de uma necessidade crescente de cui dados res-
piratórios.
Em Portugal, a mortalidade por doenças respira tórias
constitui a terceira principal causa de mor te a seguir às
doenças cardiovasculares e aos tu mores. Ao contrário
das doenças cardiovascula res cuja mortalidade tem
vin do a decrescer, a mor talidade por doença respi-
ratória tem vindo a aumentar.
A análise comparativa da taxa padronizada de
mor talidade por Doenças Respiratórias (/100000
habitantes) em Portugal e na União Europeia (UE),
entre 2007 e 2011, demonstra que Por tugal apre-
senta a terceira maior taxa de mortali dade respi-
ratória, a seguir à Irlanda e ao Reino Uni do. Esta
diferença decorre fundamentalmente da elevada
mortalidade associada às pneumonias, uma vez
que a mortalidade relacionada com a asma, com a
doença pulmonar obstrutiva crónica (DPOC) e com
as neoplasias respiratórias é inferior à da UE.
A mortalidade respiratória no sexo masculino é
sempre superior à do feminino em todas as pa to -
logias e aumenta com a idade, sendo predo minante
a partir dos 65 anos. Constatam-se também assime-
trias regionais, verificando-se maior mortalidade
nas regiões Centro e Alentejo, ocorrendo o mesmo
com a mortalidade hospitalar.
Uma análise geral da produção hospitalar revela
que as doenças respiratórias constituem a 5.ª prin -
cipal causa médica de internamento hospitalar.

A tendência evolutiva dos internamentos respira -
tórios demonstra um decréscimo consistente nos in -
ternamentos por asma, DPOC e tuberculo se. Pelo
con trário, os internamentos por pneumonias, fi bro -
se pulmonar e neoplasias têm vindo a aumentar. Os
doentes saídos por Síndrome da Ap neia do sono
também demonstram um incremento significativo,
contudo eminentemente à custa de episódios ambu-
latórios.
A análise da taxa padronizada de internamentos hos-
pitalares aponta Portugal como o país da UE com
menor taxa de internamentos por asma e DPOC.
No que diz respeito à mortalidade hospitalar, as
doenças respiratórias ocupam o primeiro lugar, po -
sicionando-se à frente das doenças do apare lho cir-
culatório e das neoplasias.
A análise de alguns indicadores respiratórios a nível
dos cuidados de saúde primários e referen tes aos
anos 2011 e 2012 demonstra um aumento do nú -
mero de doentes inscritos com o diagnóstico de as -
ma e de DPOC. O número de pessoas inscritas com
realização de espirometria é muito baixo em todas
as regiões de saúde, contudo en contra-se em cresci-
mento.
A percentagem de doentes inscritos com o diagnós-
tico de DPOC e tendo realizado uma espiro me tria é
muito baixa o que denota um fraco cumprimento
das Normas de Orientação Clínica da Direção-Geral
da Saúde, muito provavelmen te por fraca acessibi -
lidade a este meio complementar de diagnóstico.
No que concerne às tendências evolutivas do tra -
tamento das doenças respiratórias constata-se um
aumento dos encargos do SNS com o grupo farma-
cológico correspondente, detetando-se um au mento
do número de embalagens vendidas. Rela tiva men -
te aos principais fármacos, designa damente bron-
codilatadores, corticosteróides ina la dos e associa -
ção destes dois grupos farmacoló gicos, verifica-se
um aumento do número de prescrições, com ex ce -
ção do salbutamol que dimi nuiu, o que configura a

tendência para melhor con trolo da asma. Constata-
se também, uma di mi nuição do valor médio (Euros)
prescrito por utente com DPOC ou com asma. Não
ocorrendo associadamente uma diminuição do nú -
mero de embalagens vendidas, este facto corres -
ponderá cer tamente a um menor encargo para os
doen tes, decorrente da baixa de preço dos medica-
mentos.
A expressão dos genéricos é ainda muito fraca na
área respiratória, por défice de princípios ativos, ex -
cetuando-se apenas o formoterol com uma quota de
75% das vendas deste principio ativo em 2012.

RECOMENDAÇÕES

1. Promover o controlo de fatores de risco para as
doenças respiratórias, designadamente os po -
luentes do ar exterior e interior, em parti cular o
tabagismo.

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

3. Aumentar a acessibilidade à espirometria, me -
lho rando a integração entre os cuidados de saú -
de primários e os serviços de pneumologia hos-
pitalares, visando o aumento do diagnóstico pre-
coce da DPOC e o seu controlo.

4. Promover a implementação, monitorização e
avaliação das Normas de Orientação Clínica (NOC)
da DPOC e asma, com enfoque no au mento da
capacidade diagnóstica e na tera pêutica adequa-
da em conformidade com as boas práticas clíni-
cas.

5. Comparticipar a aquisição das câmaras expanso-
ras, reduzindo a comparticipação da aeros -
soloterapia por sistemas de nebulização apenas
às situações clinicamente identificadas e justifi-
cadas na NOC respetiva.
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* ”Sumário” e “Recomendações” do relatório, do Programa Nacional para as Doenças Respiratórias, “Portugal – Doenças Respiratórias em Números – 2013”, editado pela Direção-Geral da Saúde em Setembro de 2013. Disponível em ver-
são integral em:  http://www.dgs.pt/estatisticas-de-saude/estatisticas-de-saude/publicacoes/portugal-doencas-respiratorias-em-numeros-2013.aspx
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