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1. Introducéo



‘ Francisco José Pereira Alves - MD. PhD
}\A Presidente da Fundacdo Portuguesa do Pulméo

Talvez esta seccdo se devesse chamar apresentacdo, mas depois de tantas edicdes do ONDR
parece-nos menos bem usar esse termo. O ONDR tem vindo a ser fonte de conhecimentos para quem,
por alguma razdo, precisa de nimeros da sadde respiratéria portuguesa. Tem tido vdrios responsdveis
com diferentes metodologias e propdsitos nem sempre coincidentes, todavia sempre foi nosso desejo
apresentar um trabalho atualizado e capaz de exprimir a nossa realidade com tanta veracidade quanto
possivel. Em anos anteriores comparédmos os dados da Administracdo Central dos Servicos de Sadde
(ACSS) com os do Instituto Nacional de Estatistica (INE) e com os do Registo Oncolégico Nacional
(RON). Este ano optamos por estudar com mais detalhe os dados da ACSS. Apresentamo-los em
nimeros absolutos e relacionando os diferentes internamentos e tratamentos com o ndmero de ébitos,
conscientes que estes Sbitos podem ter ocorrido por causas diferentes da causa do internamento.
Apresentamos, também, os totais nacionais para os podermos comparar com os respiratérios.

Entre as diferentes patologias respiratérias escolhemos a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC),
a Asma Brénquica, o Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), a Pneumonia Bacteriana, o
Cancro do Pulm&o e as Pneumoconioses para observar com mais pormenor.

Pela primeira vez apresentamos dados do SAOS e destinamos um capitulo ao estudo possivel da
variabilidade na qualidade dos servicos.

Sentimos necessidade de partilhar com os leitores algumas ideias que estiveram na definicéo da metodo-
logia utilizada. Além das patologias individuais, estudamos trés grandes grupos de doentes, o total dos
infernamento com ventilacdo e sem ventilacdo, os diagnésticos secunddrios com e sem ventilacdo e os
diagndsticos primdrios com e sem ventilacdo. No primeiro grupo aborddmos todos os internamentos
independentemente do diagnéstico. No segundo, os que foram internados por uma qualquer causa mas
que tinham como diagnéstico secunddrio, na sua histéria clinica, uma doenca respiratéria. Finalmente, no
terceiro estuddmos os doentes que foram internados por doenca respiratéria como causa de internamen-
to. Dividimos cada um dos grupos em duas partes, uma sem ventilacdo, outra com ventilacdo, nédo
tivemos em conta os diferentes tipos de ventilacdo, apenas ventilacdo ou ndo ventilagdo. No futuro
teremos em conta os diferentes tipos de ventilacéo.

Para ser possivel comparar estes grupos usdmos uma taxa, relacdo, entre os internamentos e os ébitos, o
ndmero de ébitos por cada 100 internamentos. Criédmos grdaficos que nos permitem aceder & probabili-
dade de ébito nos diferentes grupos estudados, definindo métricas que nos ajudam a avaliar a quali-
dade, a normalidade ou se quiserem a variabilidade da qualidade de servicos prestados, por uma
instituicGo, um servico, um responsdvel por internamentos. Pensamos poder ajudar na autoavaliacéo e
na procura da normalizacdo e melhoria dos resultados terapéuticos.

Agradecemos a colaboracéo da Sra. Dra. Maria José Guimardes, da Sra. Prof.a Gabriela Fernandes e
do Sr. Dr. Miguel Guimardes, a disponibilidade para participar na execucdo deste ONDR. Agradece-
mos & Administracdo Central dos Servicos de Sadde a partilha dos dados que constituem o ONDR 2024.




2. Totais Gerais sem ventilados



TOTAIS GERAIS SEM VENTILADOS

00-17 376 129849 353 128754 284 108547 272 106644 291 112918 273 118617
Feminino 177 61750 146 60442 141 51334 128 50635 134 53287 n7z 55991
Masculino 199 68096 207 68310 143 57208 144 56008 157 59630 156 62623
Outro 0 3 0 2 0 5 0 1 0 1 0 3
18-39 571 139102 563 138678 539 121233 516 120699 475 122750 446 123824
Feminino 239 107770 255 106928 218 94910 242 92283 203 95068 196 96857
Masculino 332 31332 308 31750 321 26323 274 28415 272 27682 250 26965
Outro ~ _ _ _ N - 0 1 - - 0 2
40-59 5155 157993 5013 158390 4914 134321 4902 148166 4493 139996 Mmé 135448
Feminino 1782 79748 1821 80301 1744 66917 1701 74550 1637 71633 1444 69740
Masculino 3373 78245 3192 78089 3170 67404 3201 73616 2856 68363 2672 65708
60-74 12168 194679 12258 196666 12580 169959 13268 188613 12231 183224 11438 181728
Feminino 4129 84145 4182 85129 4252 72055 4418 81664 4196 79409 3935 79214
Masculino 8039 110534 8076 ms37 8328 97903 8850 106945 8035 103812 7503 102514
Outro - - - - 0 1 0 4 0 3 - -
75-00 36499 256551 35863 256837 | 38447 228309 40107 242391 38687 242844 35151 239896
Feminino 19078 143671 18821 143290 20075 127033 20746 133954 20056 134300 18275 132462
Masculino 17421 112879 17042 113547 18372 101276 19361 108437 18631 108544 16876 107434
Outro 0 1 - - - - - - - - - -
Total Geral 54769 878175 54050 879326 56764 762370 59065 806513 56177 801732 51424 799513

Quadro 1: Internamentos e bitos por ano, grupo etdrio e género desde 2018 a2023.

Neste capitulo apresentamos o grupo de doentes que foram internados nos servicos de sadde do SNS sem
terem sido sujeitos a ventilac&o e independentemente do diagnéstico, ou seja, o grupo em estudo é o conjunto
de todos os internamentos em que néo foi usada ventilacéo.




TOTAIS GERAIS SEM VENTILADOS

Total geral sem ventilados. Internamentos
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Figura 1: Internamentos totais por ano, de 2018 a 2023. Observa-se uma queda em 2020 provocada pela COVID 19.
Nos anos seguintes hd uma recuperacdo no sentido dos nimeros anteriores, embora parcial, com uma queda de
9% em 2023 relativamente a 2018.

Total geral sem ventilados. Obitos

60000
53000
36000
54000
52000
20000
48000

46000
2018 2019 2020 2021 2022 2023

=——Total Geral| 54769 54050 56764 59065 56177 51424

Figura 2: Obitos totais por ano, de 2018 a 2023.



TOTAIS GERAIS SEM VENTILADOS

Os ébitos totais subiram com a pandemia. Em 2021 atingiram 107,8% dos valores de 2018, ocorreu
seguidamente uma diminuicdo em 2022 e 2023, neste ano registaram-se valores 93,9% de 2018. As
atitudes tomadas para conter a pandemia e a subida da taxa de mortes continuaram a ter resultados posi-
tivos mesmo depois do fim da pandemia.

Entretanto, o nimero de mortes ocorridas nos servicos de sadde atinge em 2023 cerca de 50% do
nimero de todas as mortes no territério nacional, o que nos permite pér em causa a veracidade das
diferentes causas de morte nas certiddes de ébito que condicionam as taxas de mortalidade portuguesas.
Aconselha-se um estudo da veracidade das certidées de Sbito semelhante ao executado em 19921

Na figura 3 apresenta-se a percentagem do nimero de ébitos relativamente ao nimero de internamen-
tos. No caso anterior e em todos os seguintes usados neste ONDR relacionaram-se o nimero de
ébitos num determinado grupo de internamento, apresentando o nimero de Sbitos por cada 100
internamentos (percentagem de &bitos em internamentos). Esta relacdo é necessdria para poder
comparar os dados entre os diferentes grupos de internamento. Regista-se um aumento dessa
percentagem nos anos da pandemia e regresso posterior a valores semelhantes ao periodo anterior. A
diminuicdo dos dbitos em valor absolu-to ndo corresponde uma diminuicdo percentual porque a
queda de internamento foi maior que a dos dbitos, 9% nos internamentos e 6,1% nas mortes.
Aparentemente é mais facil mudar a regras de internamento do que a gravidade das doencas.

% Obitos por internamento, total geral
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Figura 3: Percentagem de Sbitos por internamentos, de 2018 a 2023.

[1] Rigor das taxas portuguesas de mortalidade por asma em 1991. Tese de doutoramento. Francisco José Pereira Alves. 1994,
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.



TOTAIS GERAIS SEM VENTILADOS

Internamentos por Grupo Etdrio, Total Geral sem ventilados
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Figura 4: Internamentos por todas as causas e por grupo etdrio.
Na figura 4, internamentos por grupo etdrio, pode observar-se a estabilidade das linhas do grafico, com

pequena inflexdo em 2021. Todos os grupos etdrios mostram diminuicdo em 2023 relativamente a

2018: menos de <17anos, 9%; 18-39, 11%; 40-59, 15%; 60-74, 7%; mais de >75 anos, 7%.

Obitos por Grupo Etdrio, Total Geral sem ventilados

2018 2019 2020 2021 2022 2023
s 0 0- 17 376 353 284 272 291 273
—1 -39 371 363 239 316 475 446
—0-59 5155 5013 4914 4902 4433 4116
— 074 12168 12258 12580 13268 12231 11438
—] 5- 00 36499 35863 38447 40107 38687 35151

Figura 5: Ndmero de 8bitos por grupo efdrio.



TOTAIS GERAIS SEM VENTILADOS

% de ébitos por internamento por grupo etdrio. Total geral sem ventilados
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Figura 6: Percentagem do nimero de ébitos relativamente ao némero de infernamentos, por grupo etdrio, nos anos 2018,
2021 e 2023.




3. Total Geral de ventilados



TOTAL GERAL DE VENTILADOS

00-17 255 4534 236 4603 190 3932 180 4185 214 4845 200 5473
Feminino 122 1990 94 1985 89 1727 78 1820 99 2056 86 2357
Masculino 133 2544 142 2618 101 2205 102 2365 15 2789 114 3ns
Outro - - - - - - - - - - 0 1
18-39 210 161 202 1212 216 1351 180 1662 190 1250 174 195
Feminino 131 721 122 772 149 879 ne 1078 121 757 10 766
Masculino 131 721 122 772 149 879 16 1078 121 757 1o 766
40-59 1160 4963 1158 5082 175 5537 1393 7316 1242 5474 1136 4880
Feminino 370 1614 375 1730 407 1865 437 2337 429 1848 356 1534
Masculino 790 3349 783 3352 768 3672 956 4979 813 3626 780 3346
60-74 2623 9982 2588 10210 2922 10644 3863 13475 3022 10993 2709 10157
Feminino 901 3594 859 3655 929 3569 1259 4703 986 3910 905 3595
Masculino 1722 6388 1729 6555 1993 7075 2604 8771 2036 7083 1804 6562
Outro - - - - - - 0 1 - - - -
75-00 5017 15526 5125 16572 5376 14957 6714 17726 6173 17368 5247 15449
Feminino 2450 8598 2561 9324 258 8022 3125 9363 2876 9332 2510 8266
Masculino 2567 6928 2564 7248 2795 6935 3589 8363 3297 8036 2737 7183
Total Geral 9265 36166 9309 37679 9879 36421 12330 44364 10841 39930 9466 37154

Quadro 2: Total geral de ventilados. Valores em nimeros absolutos por grupo etdrio e género de 2018 a 2023.

Este grupo de doentes, os que necessitaram de ventilacdo durante o internamento, mostrou-se mais estével
sendo possivel observar uma variacdo menor entre os dados anuais. A causa poderd estar no nimero fixo ou
pouco alterdvel de camas com equipamento suficiente para a ventilacdo. Ainda assim, durante a pandemia
registaram-se nimeros mais elevados quer nos internamentos quer nos dbitos. Nos anos seguinte os totais

diminuiram, embora ainda se mostrem superiores aos de 20 18.




TOTAL GERAL DE VENTILADOS

Obitos e internamento, Total geral de ventilados
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Figura 7: Obitos e internamentos de ventilados. Totais gerais.

A percentagem de ébitos em ventilados tem-se mostrado mais alta que nos outros internamentos, e sofrido
menos variacdes nos diferentes anos, em 2023 aparece muito semelhante & de 2018.

Obitos em internamentos ventilados. Totais gerais
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Figura 8: Percentagens de dbitos em internamentos com ventilacdo.



TOTAL GERAL DE VENTILADOS

Internamentos de ventilados por grupo etdrio

0 2018 2019 2020 2021 2022 2023
—1 7 4534 4603 3932 4185 4845 2473
—] 8-39 1161 1212 1351 1662 1250 1135
o 0-39 4963 2082 3337 7316 2474 4880
— 0-74 9982 10210 10644 13475 10933 10157
— 75 15526 16572 14357 17726 17368 15449

Figura 9: Internamentos em ventilados por grupo etdrio.

No grupo etdrio entre 0s18 e 0s 39 anos observa-se o nimero mais baixo de internamentos e ébitos,
enquanto nos grupos mais velhos os valores sobem significativamente.

Obitos por grupo etério em ventilados

1000

0
2018 2013 2020 2021 2022 2023
<] 7 255 236 130 180 214 200
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—4(0-59 1160 1158 1175 1393 1242 1136
—0-74 2623 2588 2922 3863 3022 2709
— 5 5017 5125 5376 6714 6173 5247

Figura 10: Obitos por grupo etdrio em ventilados.




TOTAL GERAL DE VENTILADOS

Obitos por internamentos em ventilados
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Figura 11: Percentagem de ébitos nos infernamentos com ventilacéo por grupo etdrio em 2018, 2021 e 2023.

As percentagens de Sbitos por internamento com ventilacdo mostram valores mais altos em 2021 nos dois
grupos etdrios mais elevados e mais baixos nos grupos etdrios até aos 59 anos, mostrando-se coerentes
com a nocéo prévia de terem sido mais atingidos os mais velhos durante a epidemia.



4. Diagnosticos secundarios
sem ventilados



DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS SEM VENTILADOS

Alveolitis 24 276 26 356 31 320 27 263 30 350 39 404
:”““ ] 518 15337 538 16333 669 14913 706 17251 769 17948 747 18708

ronqulca
273 3599 323 3670 374 3257 309 3286 299 3201 309 3447

Bronquiectasias

Derrame

Pleural e 151 1004 159 1018 177 952 167 891 158 955 151 970
Empiema

DPOC

Enfisema 3677 35471 3617 36437 4012 31834 3865 33381 3820 34497 3483 33966
Fibrose 2401 1 2 2 2 24 4, 2 4 22
Pulmonar 363 0 318 376 30 097 356 66 347 336 30. 98
Fibrose

Quistica 2 125 2 108 2 84 2 74 1 82 2 73
Gripe 23 478 54 595 26 285 1 31 41 469 53 544
Neo

Pleuropulmonares 330 1730 351 1983 407 1935 457 2228 446 2222 446 2224
Primdrias

Neo

Pleuropulmonares 3047 8736 3102 8991 319 8989 3155 9047 2940 8520 3018 8479

Secunddrias

Pneumoconiosis 1532 4786 1665 5141 2069 5692 2109 5928 2089 6012 1969 6040
::‘:;‘e'::::‘s 4451 16339 4219 15708 4291 14145 4480 14812 4891 17949 4325 17016
:;‘;‘;;"“i‘“ 10 149 10 191 27 203 8 129 19 317 42 466
Pneumotoraces 50 277 56 315 59 281 65 368 49 390 51 373

Sindrome de

apneia 560 me2 608 13268 864 13282 972 16446 1045 17864 1017 19296
obstrutiva do
sono (SAOS)
Tuberculose 69 540 57 537 55 452 50 444 65 431 46 413

Quadro 3: Internamentos e Sbitos em doentes com diagndstico secunddrio de doenca respiratéria.

Nas préximas pdginas vamos mostrar os dados referentes aos internamentos em que uma doenca respiratéria
estd identificada como diagnéstico secunddrio. Nestes casos os doentes foram internados por outra causa
diferente da doenca respiratéria que apresentavam simultaneamente.




DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS SEM VENTILADOS
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Figura 12: Internamentos com diagnéstico secunddrio de doenca respiratdria.
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Figura 13: Obitos em internamentos com diagndstico secunddrio de doenca respiratéria.




DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS SEM VENTILADOS

Nas figuras 12 e 13 merecem relevancia dois factos, a diminuicdo dos internamentos e ébitos por gripe
em 2021, muito provavelmente pelo uso da mdscara, e a subida consistente dos valores referentes ao
SAOS. De notar que a escala apresentada é logaritmica foi escolhida para serem visiveis todos os
diagnésticos, os mais prevalentes e os menos prevalentes, é necessdrio ter em atencdo que a impressdo
visual é muito menor que os valores absolutos, pelo que deve ser consultado adicionalmente o quadro 3.

Obitos em internamentos com diagnéstico secunddrio sem ventilados, 2018 a 2023
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Figura 14Percentagens de ébitos em infernamentos com o diagnéstico secunddrio de doenca respiratéria.

As percentagens de Sbitos por internamento com diagnéstico secunddrio sGo genericamente mais eleva-
das que as apresentada no grupo de internamento geral sem ventilados identificando a doenca
respiratéria como um fator de mau prognéstico. N&o acontece em todas as doencas, havendo até
tendéncias contrdrias. A asma brénquica, fibrose quistica e SAOS tem percentagens mais baixas, fator
protetor, as mais elevadas e de pior prognéstico sGo as metdstases pulmonares (neoplasias
pleuropulmonares secunddrias), pneumoconioses e pneumonias bacterianas.




5. Diagnosticos secundarios
de ventilados



DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS DE VENTILADOS

Alveolitis 20 67 29 91 38 76 35 88 41 105 34 12

Asma

B ] 171 842 171 962 223 1041 280 1398 267 199 277 1292
ronqulca

Bronquiectasias 152 794 152 785 189 727 185 698 164 638 169 726

Derrame

Pleural e 103 271 89 253 13 291 125 335 122 322 110 293

Empiema

DPOC

Enfisema 1454 5608 1416 6097 1453 5525 1739 5862 1551 6081 1380 5881

Fibrose

Pulmonar 196 474 203 475 198 473 387 915 292 657 237 574

Fibrose

Quistica 5 13 0 19 2 13 2 19 2 10 2 10
Gripe 41 131 56 168 26 10 1 10 30 128 56 141

Neo

Pleuropulmonares 57 131 83 192 87 194 103 224 125 239 18 260

Primdrias

Neo

Pleuropulmonares | 153 245 172 299 181 321 206 377 271 428 244 400
Secunddrias

Pneumoconiosis 517 1376 541 1491 606 1527 764 1825 783 1913 761 1919

:"e“"‘.“i" 1544 4335 1664 4465 1880 4779 2619 6587 2233 5972 1887 5312
acterianas

Pneumonias

Virais 9 35 8 58 17 72 6 37 21 99 29 155

Pneumotoraces 45 103 40 102 48 133 82 202 65 128 47 n2
Sindrome de

apneia 417 3165 471 3678 636 3872 780 4360 668 3988 652 3977

obstrutiva do

sono (SAOS)

Tuberculose 43 82 24 61 27 60 15 48 31 66 23 60

Quadro 4: Internamentos e Sbitos em internados ventilados com o diagnéstico secunddrio de doenca respiratéria.




DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS DE VENTILADOS

Internamentos secundarios de ventilados
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Figura 15: Infernamentos com o diagndstico secunddrio e ventilacdo.

Obitos em internamentos secunddrios de ventilados
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Figura 16: Obitos em internamentos secunddrios e ventilacdo.




DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS D

% de ébitos por internamento secunddrio com ventilacéio, 2018 a 2023
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Figura 17: Percentagens de ébitos em internamentos secunddrios com ventilacgo.

Nas figuras anteriores vemos que este grupo de doentes, diagnéstico secundério com ventilacdo, apre-
senta as mesmas tendéncias que o anterior, diagnéstico secunddrio sem ventilacdo, embora as neoplasia
pulmonares primdrias e secunddrias mostrem subida consistente de Sbitos nos seis anos, os ébitos por
pneumoconioses subiram nos 3 primeiros, mantendo-se constantes nos trés Gltimos, os das pneumonias
bacterianas subiram nos primeiros quatro e desceram nos dois dltimos.




6. Diagnosticos primarios
sem ventilados



DIAGNOSTICOS PRIMARIOS SEM VENTILADOS

Alveolitis 7 74 9 101 4 75 8 126 8 121 12 147

:"““ ] 14 2202 16 1994 12 1298 1 1345 m 1643 14 1837
l“anUlCﬂ

Bronquiectasias 30 864 34 877 31 580 32 590 39 840 49 926

Derrame

Pleural e 34 426 40 466 47 455 39 427 35 498 44 496

Empiema

DPOC

Enfisema 482 7339 416 6450 337 3874 306 3357 318 4288 348 4946

Fibrose

Polmonar 58 482 54 447 51 463 60 524 77 599 71 536
Fibrose

Quistica 1 122 0 105 4 71 0 71 1 42 0 44
Gripe 38 804 85 1243 25 693 2 23 76 1046 52 969

Neo

Pleuropulmonares | 767 3397 728 3528 662 3114 655 3549 684 3833 658 3674

Primdrias

Neo

Pleuropulmonares 131 751 126 683 123 71 15 758 134 757 106 688

Secundadrias

Pneumoconiosis 1219 3596 1353 4100 1455 4043 1658 4738 1567 4598 1591 4821

:"e""!“i“ 7167 38130 6242 34426 5637 25623 4397 19604 4624 23178 4939 27945
acterianas

Pneumonias

Virais 9 460 13 501 34 492 20 460 4 889 95 139

Pneumotoraces 5 760 8 795 13 613 6 700 9 744 8 678

Sindrome de

apneid 0 474 0 329 0 214 1 270 3 371 2 327

obstrutiva do

sono (SAOS)

Tuberculose 50 831 44 921 50 758 61 668 44 666 33 587

Quadro 5: Obitos e internamentos com doenca respiratéria como diagndstico principal sem ventilados.




DIAGNOSTICOS PRIMARIOS SEM VENTILADOS

Diagnéstico principal sem ventilados
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Figura 18: Obitos e internamentos com o diagnéstico principal de doenca respiratéria.

Em 2021 registaram-se, apenas 61,3% dos internamentos ocorridos em 2018, poder-se-ia dizer que a
razéo desta descida foi a pandemia e ficar por aqui. No entanto, reflexdes adicionais s&o assertivas. Foi
possivel, sem que, temos a certeza, tenha sido posta em causa a vida dos portugueses. Pensamos que com
medidas acertadas, menos estremas, poderemos aprender com o ocorrido e diminuir tanto os interna-
mento quanto os dbitos. A prova do que dissemos sGo os nimeros dos anos seguintes que subiram
mas ndo atingiram os de 2018, 81,9% nos internamentos e 80,9% nos &bitos.

Internamentos por patologia respiratéria como diagnéstico principal, sem ventilados
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Figura 19: Infernamentos principal por doenca respiratdria.



DIAGNOSTICOS PRIMARIOS SEM VENTILADOS

Obitos por patoliga respiratéria como diagnéstico princiapl, sem ventilados
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Figura 20: Obitos por diagnéstico principal de doenca respiratéria.

Obitos em internamentos com o diagnéstico principal sem ventilados
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Figura 21: Percentagem de Sbitos por intfernamento com diagnéstico principal de doenca respiratéria.

A figura 21 mostra que apesar da diminuicdo de internamentos e bitos, a relacdo entre ébitos e interna-
mento subiu em 2021, confirmando a maior gravidade dos internamento. Note-se que nesta abordagem
ndo é tida em conta a COVID 19 por né&o ser considerada doenca respiratéria.



7. Diagnosticos primarios
de ventilados



DIAGNOSTICOS PRIMARIOS DE VENTILADOS

INTERNAMENTOS
2020

Alveolitis 27 22 28 38 53 64
Asma 238

Bronquica 161 181 178 212 235
Bronquiectasias 247 231 188 190 232 256
Derrame

Pleural e 35 44 40 35 45 34
Empiema

DPOC

Enfisema 2572 2737 1912 1861 2175 2361
Fibrose

Pulmonar 97 103 97 154 160 127
Fibrose

Quistica 23 22 19 19 7 8
Gripe 122 230 136 - 151 174
Neo

Pleuropulmonares 142 246 242 263 168 158
Primdrias

Neo

Pleuropulmonares 17 22 53 53 25 19
Secundadrias

Pneumoconiosis 293 359 280 451 535 451
Pneumonia

Bacterianas 3843 3813 2729 2349 2823 3105
P .

v?re‘:;:lonlcs 53 67 50 58 133 219
Pneumotoraces n 19 44 24 17 16
Sindrome de

apneia

obstrutiva do 92 97 48 62 49 75
sono (SAOS)

Tuberculose 38 34 41 34 34 45
Total 7773 8227 6094 5803 6845 7347

Quadro 6: Internamentos com diagnéstico principal e ventilados.




DIAGNOSTICOS PRIMARIOS DE VENTILADOS

Alveolitis 8 8 9 13 27 24
Asma

Bronquica 14 18 2 10 14 18
Bronquiectasias 29 26 28 33 30 33
Derrame

Pleural e 10 12 12 5 8 6

Empiema

DPOC

Enfisema 343 368 241 280 309 307
Fib

Pulmonar 45 47 4 78 76 62
Fibrose

Quistica 3 5 1 2 0 0

Gripe 29 60 23 - 2 36
Neo

Pleuropulmonares 72 74 65 89 87 97

Primdrias

Neo

Pleuropulmonares 5 7 10 12 14 13

Secunddrias

Pneumoconiosis 122 162 108 188 249 191
Pneumonia

Bacterianas 149 129 852 807 914 967
Pneumonias

Virais 5 7 8 8 26 38
Pneumotoraces 2 2 5 2 3 1
Sindrome de

apneia

obstrutiva do 0 1 0 2 0 0
sono (SAOS)

Tuberculose 13 14 18 17 16 23
Total 1849 1940 1423 1546 1799 1816

Quadro 7: Obitos em diagnéstico principal com ventilados.



DIAGNOSTICOS PRIMARIOS DE VENTILADOS

Internamentos e 6bitos por doenca respiratoria com ventilacéio
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Figura 22: Valores totais de internamentos e Sbitos.

As curvas referentes a estes seis anos relativas a este grupo de doentes, com ventilacdo, séo parecidas
com as do grupo anterior, diminuem até 2021 e posteriormente evoluem em direcdo aos ndmeros de
2018. Apresentam, no entanto, menor variacdo percentual relativa a 2018.
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Figura 23: Variacdo nos infernamentos das diferentes patologias respiratdrias.




DIAGNOSTICOS PRIMARIOS DE VENTILADOS

Obitos por doenca respiratéria em internamento como causa principal, com ventilacéo
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Figura 24: Ndmeros de Sbitos por patologia respiratdria.

Obitos por internamentos
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Figura 25: Percentagem de Sbitos por infernamento.

A variacdo percentual entre internamentos e dbitos enfatiza o aumento da gravidade dos internamentos
em 2021, nos anos seguinte observa-se uma tendéncia de regresso aos valores de 2018.



8. DPOC



DPOC

DPOC total de internamentos
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Figura 26: Infernamentos por DPOC sem necessidade de ventilacdo.

DPOC Total de ébitos nos internamentos
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Figura 27: Obitos ocorridos nos infernamentos referidos na figura anterior.




DPOC

Percentagem de ébitos por internamentos
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Figura 28: Percentagem de Sbtios por infernamento.

Internamentos por doentes inscritos no SNS
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Figura 29: Percentagem do nimero de internamentos em relacdo ao nimero de inscritos no SNS com DPOC2.

[2] Using pharmacy sales data to estimate treated COPD prevalence in Portugal. European Respiratory Journal, 56(supll 64),
998. Rodrigues, AT e al.



DPOC

Internamentos por grupo etario, sem ventilados. DPOC
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Figura 20: Infernamentos por grupo etdrio. Estranham-se os nimeros até aos 40 anos.

Obitos por grupo etdrio, sem ventilados
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Figura 31: Obitos em infernamentos por DPOC, sem ventilacdo. Ocorreram principalmente nos mais velhos, sofrendo a
influéncia espectdvel da pandemia. No entanto os valores de 2023 séo apenas 67% dos de 2018, mostrando
melhor controlo da patologia.




DPOC
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Figura 32: Infernamentos por grupo etdrio com ventilac&o.
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Figura 33: Obitos por grupo etdrio com ventilaco.




DPOC

Internamentos sem ventilados DPOC
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Figura 34: Infernamentos sem ventilacdo por género.

Obitos em internamentos sem ventilados DPOC
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Figura 35: Obitos em infernamentos sem ventilacdo por género.




A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma causa importante de morbilidade e mortalidade
por doenca respiratéria.

Com prevaléncia estimada de 14,2%, na populacdo acima dos 40 anos, continua a verificar-se
subdiagnéstico preocupante desta patologia. A melhoria do acesso ao exame que estabelece o
diagnéstico, a espirometria, ainda ndo atingiu o patamar desejdvel.

Tradicionalmente associada ao consumo do tabaco, que continua a ser a principal causa da doenca, a
DPOC estd também associada ao deficiente desenvolvimento pulmonar nas idades jovens, as infecdes
respiratérias de repeticdo, & poluicdo e a causas genéticas como a deficiéncia de alfal-antritripisna,
sem esquecer o contributo das sequelas de tuberculose pulmonar e a infecdo pelo Virus de Imunodefici-
éncia Humana (VIH).

O papel das novas formas de consumo de tabaco (cigarro eletrénico e tabaco aquecido) na génese
desta patologia estd longe de estar esclarecido.

Nos Gltimos 5 anos assistiu-se a uma tendéncia de reducdo do ndmero de internamentos e do total de
dbitos associados & DPOC. Os anos de 2020 e 2021 foram atipicos dadas as consequéncias da pande-
mia de Covid-19. Quando comparamos 2023 com os anos pré-pandemia, verifica-se uma reducéo de
infernamentos e de mortalidade.

No entanto, os Sbitos durante o internamento registaram um ligeiro aumento. Novas solucées de
atendimento (hospitais de dia e internamento domicilidrio) podem ajudar a justificar estes dados, na
medida em que cada vez mais se internam apenas os doentes mais graves e com comorbilidades
associadas.

Os Sbitos em individuos com menos de 60 anos, que n&o necessitam de suporte ventilatério, continuam
a ser residuais.

O nUmero total de internamentos e ébitos é superior nos doentes de sexo masculino de acordo com
a distribuicdo desta patologia por género.

A introducdo de novas terapéuticas farmacolégicas e as estratégias de vacinacdo terdo
seguramente contribuido para os resultados obtidos.



9. Asma Bronquica



ASMA BRONQUICA

Internamentos com e sem ventilacao
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Figura 26: Infernamentos, com e sem ventilac&o, por asma brénquica. SV — sem ventilacdo; CV - com ventilacéo.

Obitos em internamentos com e sem ventilacao
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Figura 37: Obitos por asma em internamentos com e sem ventilacdo. Como seria de esperar, os nimero de bitos é reduzido.



ASMA BRONQUICA

Internamentos sem ventilacéo, por grupo etario
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Figura 38: Infernamentos por asma brénquica por grupo etdrio. Evidencia-se o grupo etdrio até aos 17 anos com
mais internamentos.

Internamentos sem ventilacéo, por género
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Figura 39: Infernamentos por asma brénquica por género. Confirma-se o expectdvel.



10. Sindrome de Apneia
Obstrutiva do Sono
(SAOS)



SINDROME DE APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO (SAOS)

SAOS, Internamento sem e com ventilacéo
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Figura 40: Infernamentos com e sem ventilacdo.
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Figura 41: Obifos em internamentos com e sem ventilacdo.




SINDROME DE APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO (SAOS)

Internamentos sem ventilacéo, por grupo etario SAOS
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Figura 42: Infernamentos por grupo etdrio. Destaca-se o grupo entre os 40 e os 59 anos.

Internamentos sem ventilacéo, por género SAOS
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Figura 43: Infernamentos por género. Observa-se prevaléncia mais elevada no sexo masculino,
Embora menos significativa nos dltimos anos.




Relativamente a Sindroma de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), tendo em conta a elevada prevalén-
cia desta doenca a nivel mundial, confirmamos que esta patologia, quer como diagnéstico principal quer
como secunddrio, é responsdvel por internamentos e mortalidade no nosso pais.

Nos internamentos hospitalares, houve uma reducéo significativa entre 2018 e 2023, cerca de 27%, o
que poderd traduzir um melhor controlo da doenca em ambulatério, certamente com mais diagnésticos
precoces e tratamentos atempados. Para isso contribuem as consultas de apneia de sono, que sdo
solicitadas pelos cuidados primdrios de saide cada vez mais. Estes dados refletem, a meu ver, a
importancia da literacia em SAOS na comunidade médica para se identificarem mais doentes na fase
de controlo em ambulatério, evitando internamentos por esta patologia. Por outro lado, a diminuicdo de
infernamentos em doentes ventilados (cerca de 18%), mostra que a SAOS continua a ser uma
comorbilidade importan-te em doentes mais graves.

Quanto aos ébitos por SAOS, a escassez de casos pode ser causada pelo nimero reduzido de doentes
com o diagnéstico de SAOS relatado nos processos, o facto de haver mais Sbitos recentemente lembra-
nos da necessidade de atribuir codificacdo correta aos diagndsticos dos registos clinicos. Contudo,
podemos considerar que a SAOS ndo é uma das patologias mais responsdveis por mortalidade em
infernamentos hospitalares, confirmando-se assim a importancia de continuar a investir no controlo da
doenca em regime de ambulatério.

No que se refere aos internamentos por grupo etdrio, sabemos que nos doentes mais jovens, a SAOS
cada vez menos controlada a nivel hospitalar, quer pela existéncia de mais tratamentos eficazes
alternativos a cirurgia, quer pela intervencdo no controlo da morbilidade ao nivel dos cuidados de satde
primdrios, como jé foi referido.

Na faixa dos doentes com mais de 60 anos, a reducdo dos internamentos sem ventilacdo pode refletir o
aumento crescente do nimero de doentes ventilados por SAOS nesta populacdo, o que estd em
concor-déncia com o comentdrio anterior relativo & maior precocidade de diagnéstico e tratamento da
doenca nos Gltimos anos.

Por fim, a tendéncia da distribuicdo por género néo variou desde 20 18 até 2023, transparecendo o
que sabemos da prevaléncia da SAOS, que é maior nos homens do que nas mulheres (em cerca de
2:1). Porém, continua a verificar-se uma tendéncia para a diminuicdo ao longo dos anos dos
infernamentos por SAOS, apesar de discretaparece consistente em todos os grdficos aqui analisados,
com a devida ressalva da época pandémica.
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11. Cancro do Pulméo
(Neoplasia
pleuropulmonar
primaria)



Internamentos com cancro do pulméo. Com ventilacéo, sem ventilacdo e totais
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Obitos em internamentos por cancro do pulméo. Sem ventilacdo, com ventilacéo e totais

Figura 44: Internamentos por cancro do pulmé&o. CP, sv - Sem ventilacdo; CP, cv — Com ventilacdo; CP, t# — Totais.
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Figura 45: Obitos em infernamentos por cancro do pulméo.




CANCRO DO PULMAO (NEOPLASIA PLEUROPULMONAR PRIMARIA)

Internamentos sem ventilacéo por grupo etario
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Figura 46: Cancro do pulmdo, infernamentos sem necessidade de ventilacdo, por grupo etdrio.

Obitos em internamentos sem ventilacéo por grupo etdrio
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Figura 47: Obitos em internamentos por cancro do pulmé&o que néo necessitaram de ventilacéo.



CANCRO DO PULMAO (NEOPLASIA PLEUROPULMONAR PRIMARIA)

Internamentos sem ventilacéo por género
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Figura 48: Infernamentos por cancro do pulmé&o sem necessidade de ventilacdo, por género.
Tendéncia de aumento nos homens e nas mulheres.

Obitos em internamentos sem ventilacéo por género
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Figura 49: Obitos no grupo de doentes da figura 48. Observa-se tendéncias decrescentes,

Mais nos homens do que nas mulheres.




CANCRO DO PULMAO (NEOPLASIA PLEUROPULMONAR PRIMARIA)

Internamentos com ventilacdo por género
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Figura 50: Infernamentos por cancro do pulmé&o, com ventilacdo e por género.

Obitos em internamentos primarios com ventilacéo
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Figura 51: Obitos em internamentos por cancro do pulméo, com ventilagdo e por género.



CANCRO DO PULMAO (NEOPLASIA PLEUROPULMONAR PRIMARIA)

Obitos em internamentos com ventilacdo por género

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0
0 2018 2019 2020 2021 2022 2023
s Femining 54,1 254 24,2 30,3 51,1 47,1

= Masculino 50,0 32,2 28,1 35,1 53,3 65,3

Figura 52: Percentagem &bitos em intfernamentos com ventilacdo por cancro do pulméo, por género.




Observatoério nacional de doencas respiratérias - cancro do pulmaéo

O cancro do pulmédo permanece uma das principais causas de mortalidade e morbilidade em Portugal
e no mundo, representando um desafio significativo para os sistemas de sadde e para a satde piblica.
Neste capitulo apresentam-se os principais dados relativos ao cancro do pulméo em Portugal, com o
objetivo de informar e capacitar médicos, investigadores e decisores politicos para uma acdo mais
eficaz no controlo desta doenca.

Internamentos Relacionados ao Cancro do Pulméao (2018-2023)

Da observacdo do figura 44 constata-se um aumento gradual nos internamentos totais até 2022 (pico
de 4001), seguido por um leve declinio em 2023 (3832). Entre os internamentos, predominam os casos
sem necessidade de ventilacdo (>95%), refletindo quadros avancados, mas néo criticos. Por outro lado,
os intfernamentos com necessidade de ventilacdo permanecem baixos (cerca de 4% em média), com
leve diminuicdo apés 2019.

A reducdo nos internamentos durante o periodo pandémico e o aumento observado em 2022 traduz,
possivelmente, a consequéncia de atrasos no diagnéstico e tratamentos nesse periodo.

Analisando por faixa etdria, os dados séo desagregados em cinco grupos. 0-17, 18-39, 40-59, 60-74
e 75 anos ou mais. A faixa etdria 60-74 anos, apresenta consistentemente o maior nimero de interna-
mentos ao longo do periodo analisado, com valores que variam entre 1544 (2021) e 1982 (2022). A
segunda faixa etdria com mais internamentos é 75 anos ou mais, cujos valores também se mantém eleva-
dos, variando de 832 (2020) a 1046 (2023). Isso reflete a maior incidéncia do cancro do pulméo
nesses grupos etdrios. As faixas etdrias mais jovens (0-17 e 18-39 anos) registam nimeros muito baixos
e estdveis, refletindo a menor prevaléncia da doenca nestas idades. O grupo entre os 40-59 anos,
apesar de menos representativo também apresenta nimeros considerdveis e com tendéncia crescente.
Embora os ndmeros sejam baixos nas faixas mais jovens, estratégias de prevencéo devem ser reforcadas
para evitar a exposicdo precoce a fatores de risco como o tabagismo. Em resumo, a figura 46 evidencia
a concentracdo de internamentos nas populacées mais idosas (60+), sublinhando a necessidade de
cuidados especializados para estas faixas etdrias.

Relativamente & distribuicdo por género, a figura 48 apresenta os internamentos por cancro do pulméo
(sem ventilacdo) desagregados por género entre 2018 e 2023, destacando a evolucdo ao longo dos
anos para os géneros masculino e feminino. Ao longo de todo o periodo, o nimero de internamentos é
consistentemente mais elevado no género masculino, representando mais do dobro dos internamentos
femininos em todos os anos. A disparidade atribui-se a fatores como maior prevaléncia histérica de
tabagismo no género masculino.



Analisando a evolucdo, no género masculino, observa-se um ligeiro aumento geral, com um pico em
2022 e uma reducdo em 2023 (2470 internamentos), & semelhanca do apresentado para o total dos
internamentos. No género feminino, os infernamentos mostram uma tendéncia mais linear, com um cresci-
mento constante, passando de 995 (2018) para 1204 (2023). Este aumento deverd estar associado &
crescente incidéncia de cancro do pulméo entre as mulheres, possivelmente devido ao aumento do taba-
gismo nas mulheres nas Gltimas décadas. A taxa de crescimento dos internamentos no género feminino é
mais acentuada do que no masculino. Este facto pode indicar um desafio emergente para a saidde pibli-
ca no que diz respeito ao controlo e prevencdo da doenca entre mulheres.

Obitos

A figura 45 apresenta os dados de Sbitos em internamentos por cancro do pulmdo em Portugal, no

periodo descrito (2018 e 2023). O nimero de &bitos totais mostra tendéncia decrescente entre 2018
(839) e 2020 (727), com uma recuperacdo gradual nos anos seguintes até atingir 755 em 2023. A
queda observada em 2020 estard associada ao impacto da pandemia de COVID-19, consequente a

atrasos no diagndstico e restricdes no acesso aos cuidados de saide. Entre 2018 e 2023, os valores dos

6bitos em doentes ventilados oscilaram, com um aumento evidente em 2023, o maior valor do periodo
analisado, possivelmente indicando maior utilizacdo de ventilacdo em casos graves. O decréscimo
entre 2018 e 2020 pode estar relacionado com a reducdo de internamentos, menor procura por cuida-

dos hospitalares durante a pandemia e ao subdiagnéstico da doenca. A estabilizacéo e ligeiro aumento

nos anos seguintes indicam uma possivel retoma dos servicos de salde e maior identificacdo de casos

em fases mais avancadas da doenca. O crescimento gradual de ébitos em internamentos com ventilacéo

sugere um aumento da utilizacdo deste suporte em doentes mais graves, o que pode refletir um maior

investimento em suporte avancado de érgdos nestes doentes com mais admissdes em cuidados intensi-

vos ou maior gravidade e complexidade dos casos tratados.

Comentdarios Finais

Os dados apresentados refletem o impacto de fatores como o envelhecimento da populacéo e a evolu-
cdo epidemiolégica dos hdbitos tabégicos.

A predomindncia masculina reforca a necessidade de manter estratégias especificas de rastreio e inter-
vencédo direcionadas a esta populacdo. O aumento constante no género feminino aponta para a impor-
téncia de politicas de prevencdo e campanhas educacionais adaptadas as mulheres, especialmente
aquelas com histéria de exposicdo a fatores de risco. A reducdo observada em 2020 é indicativa de
fatores externos (como a pandemia), sublinhando a importancia de planeamento resiliente em tempos
de crise para assegurar cuidados continuos aos doentes oncolégicos.

Este capitulo pretende, assim, ndo apenas descrever a situacdo atual, mas também identificar oportuni-
dades estratégicas para melhorar os resultados clinicos e promover uma resposta integrada e equitativa
ao cancro do pulm&o em Portugal.

O cancro do pulmédo continua a ser uma prioridade de sadde publica para nés. A relevancia e pertinén-
cia da implementacdo de um programa nacional de rastreio de cancro do pulméo e estratégias integra-
das de diagnéstico, estadiamento e tratamento, com a criacdo de vias verdes para o cancro do pulméao,
sdo medidas essenciais para reduzir a mortalidade associada.



12. Pneumonia Bacteriana



PNEUMONIA BACTERIANA

Pneumonia Bacteriana. Internamento sem ventilacéo, com ventilacéo e totais
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Figura 53: Pneumonia bacteriana. Internamentos sem ventilacéo, com ventilacéo e totais. SV sem Ventilagdo;
CV com ventilacéo; t totais.

A pneumonia bacteriana é uma importante causa de internamento e de morte entre as doencas respiraté-
rias, sendo a sua mortalidade significativa entre todas as causas de morte. No entanto, é preciso lembrar
que a informacdo que temos corresponde ao nimero de ébitos, ndo havendo a certeza de a causa de
morte ser a pneumonia.

Pneumonia Bacteriana. NoUmero de ébitos em internamentos sem ventilacdo, com ventilacéo e totais
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Figura 54: Pneumonia bacteriana. Obitos em internamento sem ventilacdo, com ventilacdo e totais. SV- sem Ventilacdo;
CV com ventilacéo; tt totais.
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PNEUMONIA BACTERIANA

Pneumonia Bacteriana. Internamento sem ventilacdo por grupo etdrio
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Figura 55: Internamento sem ventilacdo por grupo efdrio.

Os internamentos e Sbitos subiram de 2022 para 2023, mantendo-se mais baixo que os de 2019 e 2020,
respetivamente, sGo mais frequentes nos grupos etdrios mais elevados, e menos entre os 18 e 39. Os bbitos
registam-se principalmente depois dos 75 anos.

Pneumonia Bacteriana. Obitos por grupo etdrio em internamentos sem ventilacéo
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Figura 56: Obitos em internamentos sem ventilaco, por grupo efdrio.



PNEUMONIA BACTERIANA

Pneumonia Bacteriana. Internamentos com ventilacdo por grupo etdrio
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Figura 57: Infernamento com ventilac&o por grupo etdrio.

Pneumonia Bacteriana. Obitos por grupo etério em internamentos com ventilacéo
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Figura 58: Obitos em infernamentos com ventilacdo, por grupo efdrio.




PNEUMONIA BACTERIANA

Pneumonia Bacteriana. Internamento sem ventilacéo por género
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Figura 59: Infernamentos sem ventilac&o por género.

Quando se faz andlise por género, constata-se que os internamentos e Sbitos sGo mais frequentes no
sexo masculino.

Pneumonia Bacteriana. Obitos em internamentos sem ventilacédo por género

4500
4000
3500

3000

250
200
150
100
500

2018 2019 2020 2021 2022 2023
B Feminino 3307 28438 2505 1842 2100 2232
H Masculing 3860 3394 3132 2333 2524 2707

=

=1

=}

=

=

Figura 60: Obitos em internamento sem ventilacdo por género.



PNEUMONIA BACTERIANA

Pneumonia Bacteriana. Internamentos com ventilacdo por género
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Figura 61: Infernamento com ventilac&o por género.

Pneumonia Bacteriana. Obitos em internamentos com ventilacéo por género
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Figura 62: Obitos em infernamentos com ventilacdo por grupo etdrio.




13. Pneumoconiose



PNEUMOCONIOSE

Pneumoconioses. Internamentos sem ventilacéo, com ventilacéo e totais
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Pneumoconiose. Obitos em internamentos sem ventilacdo, com ventilacao e totais

Figura 63: Infernamentos sem ventilacdo, com ventilacdo e totais. SV- sem Ventilacdo; CV com ventilacéo; # totais.
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Figura 64: Obitos em infernamentos sem ventilacdo, com ventilacdo e totais. SV- sem ventilacdo; CV com ventilacéo; t totais.



PNEUMOCONIOSE
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Pneumoconiose. Infernamentos sem ventilados por grupo etdrio
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Figura 65: Infernamentos sem ventilacdo por grupo etdrio.

Pneumocomiose. Obitos em internamento sem ventilados por grupo etario
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Figura 66: Obitos em infernamentos sem ventilacdo por grupo etdrio.




PNEUMOCONIOSE

Pneumoconioses. Internamentos com ventilacéo por grupo etdrio
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Figura 67: Infernamentos com ventilacGo por grupo efdrio.

Pneumoconiose. Obitos em internamentos com ventilacdo por grupo etdario
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Figura 68: Obitos em infernamentos com ventilacdo, por grupo etdrio.




PNEUMOCONIOSE

Pneumoconiose. Infernamentos sem ventilados por género
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Figura 69: Internamentos sem ventilacdo, por género.

Pneumocomiose. Internamentos sem ventilados, 2018, grupo etdrio e género
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Figura 70: Infernamentos sem ventilacdo, por grupo etdrio e género, 2018.



PNEUMOCONIOSE

Pneumoconioses. Internamentos sem ventilados, 2023, grupo etdrio e género
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Figura 71: Infernamentos sem ventilacdo por grupo etdrio e género, 2023.

Entre as doencas respiratérias as pneumoconioses sdo uma das mais importantes causas de internamento
e de morte, pelo menos é o que nos dizem os nimeros. No entanto, devemos confessar que a nossa expe-
riéncia ndo confirma esta constatacdo, por isso a preocupacéo de estudar este diagnéstico em pormenor.
Aparece nos grupos etdrios mais elevados e particularmente apds os 75 anos, até aos 74 é mais prevalen-
te nos homens e depois nas mulheres, sendo no conjunto mais frequente no sexo feminino.

Merece um estudo mais detalhado no préximo ONDR.




14. Variabilidade



VARIABILIDADE

Obitos em internamentos sem ventilacdo, com e sem doenca respiratéria
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Figura 72: Percentagem de ébitos. TGSV, total geral sem ventilacdo; DSSV, Diagnésticos secunddrios sem ventilacdo;
DPSV, Diagnésticos principais sem ventilac&o.

Obitos em internamentos de ventilados, com e sem doenca respiratéria
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Figura 73: Percentagem de Sbitos. TGCV, total geral com ventilacdo; DSCV, Diagnésticos secunddrios com ventilacdo;
DPCV, Diagnésticos principais sem ventilacdo.



VARIABILIDADE

Obitos em internamentos secunddrios com e sem ventilados. 2018-2023
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Figura 74: Percentagens de Sbitos nas diferentes patologias respiratérias.




VARIABILIDADE

cCOM . SEM .
VENTILACAO VENTILACAO

Alveolitis 36,5 89
Asma Bronquica 20,6 39
Bronquiectasias 23,1 9,2
Derrame Pleural e Empiema 375 16,6
DPOC Enfisema 25,5 10,9
Fibrose Pulmonar 42,4 14,2
Fibrose Quistica 15,4 2

Gripe 30,5 8,2

Neo Pleuropulmonares Primarias 46,2 19,7
Neo Pleuropulmonares Secundérias 59,2 34,8
Pneumoconiosis 39,5 34
Pneumonia Bacterianas 37,6 277
Pneumonias Virais 19,7 7.9
Pneumotoraces 41,9 16,4
Sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS) 15,7 55
Tubereulose 432 12,
Total 29,2 14,9

Quadro 74: Valores da figura 74.




VARIABILIDADE

Obitos em internamentos com e sem ventilados. DPOC
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Figura 75: Valores percentuais de Sbitos em relacéo a internamentos de 2018 a 2023 referentes a seis instituicSes e ao
total nacional. DPOC.

Pneumonias bacterianas. Obitos em internamentos com e sem ventilados

30,0
45,0
40,0
33,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

3,0

0,0

5 Ob/In SV |
—% ObfinCV| 17,8 26,3 31,7 283 37,2 438

1 2 3 4 5 6
20,1 15,5 13,2 171 127 795

Nacional
19,5
31,2

Figura 76: Valores percentuais de dbitos em relacéo a internamentos de 2018 a 2023 referentes a seis instituicées e ao
total nacional. Pneumonia bacteriana.




VARIABILIDADE

Obitos em internamentos com e sem ventilacéo. Cancro do pulméo
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Figura 77: Valores percentuais de Sbitos em relacéo a internamentos de 2018 a 2023 referentes a seis instituicSes e ao
total nacional. Cancro do pulméo.

Obitos em internamentos com e sem ventilados. Pneumoconiose
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Figura 78: Valores percentuais de dbitos em relacéo a internamentos de 2018 a 2023 referentes a seis instituices e ao
total nacional. Pneumoconioses.



Tédo importante como o conhecimento médico é a capacidade de o aplicar a toda a populacdo. Néao
sendo facil é muitas vezes impossivel, como acontece em paises que ndo tém servicos de salde gratuitos.
No nosso pais, o SNS pretende e consegue a maior parte das vezes esse objetivo, sadde gratuita
para todos. Porém, é necessario zelar a todo o momento para que isso aconteca. E preciso que um
portugués de uma aldeia transmontana tenha o mesmo tipo de tratamento que um portugués da
Avenida dos Aliados no Porto ou um portugués do Chiado em Lisboa. Variabilidade no acesso
aos tratamentos e variabilidade na qualidade dos tratamentos. S6 assim, é respeitada a nossa
Constituicdo, saide gratuita e de boa qualidade para todos.

Com os dados que estudamos ndo é possivel avaliar a equidade de acesso, porque o internamento em
cada um dos hospitais ndo tem uma drea de referéncia estanque. Uma doente de Vimioso pode ser
internada em Faro. A informacdo estudada ndo resolve esse problema, mas permite avaliar a
variabilidade de qualidade. Isto é: comparando o nimero de mortos por 100 internamentos de uma
determinada patologia podemos avaliar os resultados. Podemos verificar que no local a, b ou ¢ as
taxas s@o iguais, melhores ou piores que a média nacional, desde que os dados nacionais se
comportem de forma constante e expectdvel.

Ao estudarmos dados nacionais anuais e adicionalmente referentes a um periodo de 6 anos temos uma
medida segura do que é a moda do SNS para um determinado problema ou grupo de doentes e com-
paré-la com valores do anos vindouros (Figuras 72, 73 e 74) certificando-nos de que melhoramos ou de
que temos um qualquer problema que o impede, bem como comparar valores nacionais com locais
(Figuras 75, 76, 77 e 78) observando e justificando a incoeréncia dos dados encontrados.

Por vezes parece serem os centros as causas das discrepancias (Figuras 75, 76, 77), enquanto noutros
casos (Figura 78) parece que patologia precisa de ser desagregada. Nas figuras 75 a 78, no eixo do
“X" temos os valores nacionais comparados com valores de seis instituicdes do nosso pais, numeradas
de 1 a 6, com diferente tamanho em locais centrais e periféricos. Como se compreende, por razées
éticas e de compromisso, ndo é possivel numa publicacdo desta natureza identificar as instituicdes em
causa, mas a tutela deverd, deveriq, ter em conta estas diferencas relativas as médias nacionais para
estudar as causas. Estas poderdo ser fruto de alteracdes de metodologia de trabalho, perfeitamente
justificveis, ou, em alternativa, erros de registo, de comunicacdo ou ainda e finalmente, de
codificacdo. Seja o que for, ignorar as diferencas locais relativamente as métricas nacionais significa
desvalorizar o trabalho de quem se ocupa destes dados e inutilizar as verbas despendidas,
esquecendo o impacto que as variacdes possam ter na sadde da populacdo e na qualidade da
medicina prestada.



15. Apneia Obstrutiva do Sono (AOS)



Com o aumento das doencas crénicas, do envelhecimento das populacdes, dos riscos de pandemia,
assim como do frégil financiamento das instituicdes, os sistemas de cuidados de salde necessitam, cada
vez mais, de responder ndo s6 a grandes desafios como & garantia da sua sustentabilidade econémica.

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) representa um importante encargo clinico e econémico para
o sistema de saude devido & epidemiologia, ao subdiagnéstico, @ morbi-mortalidade ¢
ao impacto na qualidade de vida dos doentes. A repercusséo clinica e social é significativa uma
vez que esta condicdo estd associada a um aumento da mortalidade e & ocorréncia de complicacées
graves e incapacitantes (doencas cardiovasculares, AVC, etc.). Além disso, acarreta um maior risco de
acidentes rodovidrios e contribui para o desenvolvimento e/ou agravamento de comorbilidades (hiper-
tensdo, diabetes, depressdo, efc.). Desta forma, os encargos econdmicos séo substanciais, relacionados
com internamentos devido a complicacdes clinicas, acidentes, faltas ao trabalho e perda de produtivida-
de, bem como com os custos de gestdo da doenca, incluindo diagnéstico, tratamento e exames de segui-
mento. Dada a evolugdo demogrdfica da populacdo portuguesa e os fatores de risco para a AOS,
nomeadamente a obesidade, é expectével que o nimero de doentes com esta patologia continue a
aumentar nos préximos anos.

Em Portugal, e analisando os dados cedidos pela APCSD? relativos ao final do ano de 2021, no SNS
estariam ativas mais de 130.000 terapias de AOS apresentando um CAGR* (2016-2021) >10%.
Com esta tendéncia, podemos perspetivar o atual volume de mercado.

Por outro lado, estimando-se em Portugal um subdiagnéstico de 80% no que respeita a AOS
importa destacar a importancia de ter tratamentos efectivos, com resultados clinica e economicamente
comprovados e que garantam a sustentabilidade a longo prazo.

Neste contexto, é necessdrio sublinhar que, dada a natureza comportamental da terapia com presséo
positiva na via aérea (PAP), a falta de adesédo é o principal desafio & eficécia do tratamento com impacto
nas complicacées da AOS.

Uma vez que a AOS representa o maior nimero de pessoas em tratamento no setor dos CRD, solucdes
inovadoras que aportam valor e sustentabilidade devem ser incorporadas no ecossistema de saide.
Com estes objetivos, e para contribuir positivamente na adesdo & PAP, a VitalAire Portugal e a Air Liquide
Healthcare, parte do Grupo Air Liquide, desenvolveram o programa VitalCare com base em planos de
apoio personalizados.

[3] APCSD - Associacdo Portuguesa de Cuidados de Saide ao Domicilio, dados de terapias ativas de AOS no SN,
consolidados dos seus associados (D'AR Sadde, Gasoxmed, Linde, Nippon Gases, VitalAire, Vivisol) em 2021.
[4] CAGR (Compound Annual Growth Rate) - Taxa de crescimento anual composto.



Compreender e melhorar o que realmente importa ao doente é o primeiro fundamento da abordagem
de valor VBHC® da VitalAire, que visa aumentar o valor extraido dos recursos de cuidados de satde
disponiveis, alcancando os melhores resultados de sadde para o doente, com custos otimizados e racio-
nais para o Estado e Agentes Piblicos e Privados envolvidos na prestacdo dos servicos.

Com o objetivo de enfrentar estes desafios multifatoriais e interdependentes, foi identificada a importan-
cia de modernizar e personalizar o modo de operar numa abordagem de valor VBHC, onde
sdo incorporadas solucdes digitais e de proximidade, diminuindo a pegada ecolégica, indo
ao encontro das necessidades das pessoas que beneficiam dos tratamentos de CRD, melhorando os
resultados obtidos com o tratamento. Esta nova abordagem possibilitard aos prestadores de CRD maior
flexibilidade, menor desperdicio e promoverd interacdes importantes para os doentes que permitirdo,
mediante a apresentacdo de resultados concretos, incorporar mais valor nos servicos prestados e gerar
eficiéncias para o ecossistema de satde.

Perante a auséncia de evidéncia em Portugal do impacto no ecossistema de sadde relativo &
AQS, o grupo Air Liquide tomou a iniciativa de promover um Estudo Clinico e de impacto Economi-
co, de modo a trazer resultados comprovados e caminhos sélidos para o futuro.

Andlise clinica e econémica de um plano de acompanhamento personalizado para melhorar a adesdo
a press@o positiva nas vias respiratérias em doentes com apneia obstrutiva do sono em Portugal.

Paula Pinto [Departamento de Térax, Servico de Pneumologia, Unidade de Sono e VNI, Unidade Local
de Saide Santa Maria Faculdade de Medicina de Lisboa, ISAMB, Portugal]

Gustavo Reis [Servico de Pneumologia, Unidade Local de Sadde da Leziria, Portugal]

Fatima Teixeira [Centro Hospitalar Universitario Coimbra, Portugal]

Vénia Caldeira [Centro Hospitalar Setibal, Portugal]

Bebiana Conde [Centro Hospitalar Trds-os-Montes e Alto Douro, Vila Real, Portugal]

Héléne Pasche [Air Liquide Santé International, Bagneux, Franca]

Henry Taupin [Air Lliquide Santé International, Bagneux, Francal]

Sarah Alami [Air Lliquide Santé International, Bagneux, Franca]

Sylvie Blais [Air Liquide Santé International, Bagneux, Franca]

Ana Simées [VitalAire Portugal]

Ceu Mateus [Faculdade de Sadde e Medicina, Universidade de Lancaster, Lancaster, Reino Unido]
Joélle Texereau [Air Liquide Healthcare, Bagneux, Franca]

Joaquim Moita [Centro Hospitalar Universitdrio Coimbra, Portugal]

[5] VBHC - Value-Based Healthcare



APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO (SAQOS)

INTRODUCAO:

A terapia com press@o positiva nas vias aéreas (PAP) continua a ser o “gold standard” para o tratamento
da AOS mas, instituir e manter a adesdo a esta terapia é muitas vezes um desafio. A adesdo efetiva é
crucial para que os beneficios clinicos e econémicos da terapia PAP sejam alcancados.

O prestador de cuidados domicilidrios desempenha um papel significativo no percurso do doente com a
terapéutica PAP, desde o inicio do tratamento até & manutencéo a longo prazo. Para além dos servicos
habituais dos prestadores de cuidados domicilidrios, o programa VitalCare, baseado em planos de
apoio personalizados, foi concebido para melhorar a adeséo a PAP.
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OBJETIVO:

Comparar o programa VitalCare com o acompanhamento padréo efetuado pelo prestador CRD no que
respeita a:

* Adesdo & terapia PAP;

* Impacto econémico relacionado com a sadde.

METODOLOGIA:

Foi realizado um ensaio clinico multicéntrico, randomizado (1:1) e controlado, para comparar um plano
de acompanhamento personalizado baseado nas necessidades do doente (VitalCare) com o seguimen-
to habitual pelos prestadores de cuidados domiciliGrios em doentes com Apneia Obstrutiva do Sono
(AOS) que iniciaram PAP em Portugal. Foi, ainda, desenvolvido um modelo econémico de saide basea-
do na relacéo estabelecida entre a utilizacdo de PAP e a sua eficdcia.




Foram analisados 107 doentes: 56 em VitalCare e 51 em seguimento padrdo. Os doentes apresentavam
um perfil tipico de AOS com caracteristicas de base semelhantes em ambos os grupos. A maioria dos
participantes eram do sexo masculino (61%), com uma idade média (desvio-padréo (dp)) de 57,1 (11,7)
anos, um indice de Apneia Hipopneia (IAH) média basal de 30,4 (19,9) e uma Pontuacéo de Sonolén-
cia de Epworth de 9,9 (5,5).

O objetivo primdrio ndo foi estatisticamente significativo (utilizacdo média didria de PAP aos 3 meses
igual a 4,61 (2,24) horas com VitalCare e 3,85 (2,62) com seguimento padréo (p=0,059)). Foi observa-
da uma tendéncia a favor do VitalCare aos 6 meses, com uma utilizacdo média didria de PAP igual a
4,63 (2,18) horas versus 3,86 (2,68) com seguimento padréo (p-value = 0,042). A taxa de doentes ade-
rentes (utilizacdo média didria de PAP 24h/dia) foi estatisticamente mais elevada com o VitalCare aos 6
e 12 meses com, respetivamente, 64,3% e 69,6% versus 45,1% e 49,0% de doentes no seguimento
padrdo (valores de p respetivamente iguais a 0,046 e 0,030).

Foi observada uma interacdo altamente significativa em termos estatisticos entre o grupo de estudo e o
IAH de base. O IAH, a sonoléncia diurng, o ressonar e a qualidade de vida (Escala Visual Analégica)
melhoraram de forma semelhante em ambos os grupos.

Um modelo econémico de sadde foi aplicado aos 6.500 doentes seguidos com VitalCare em Portugal,
tendo estimado que sdo evitados anualmente 398 eventos cardiovasculares, 139 acidentes de viacéo,
98 novos diagnésticos de cancro e 7 acidentes de trabalho, resultando numa poupanca potencial de
-1,7 M€ de custos diretos (-255€ por doente) e -1,4 M€ de custos indiretos (-220€ por doente).

Os planos de acompanhamento personalizados, VitalCare, disponibilizados pelo prestador de
cuidados domiciligrios VitalAire em Portugal melhorou a utilizacdo de PAP, podendo resultar em
beneficios para a satde e poupancas substanciais.

VitalCare @
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https://www.fundacaoportuguesadopulmao.org
https://www.facebook.com/FundacaoPortuguesadoPulmao
https://pt.vitalaire.com
https://www.astrazeneca.pt/
https://gasoxmed.airliquide.com/
https://www.pfizer.pt/



