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A analise das principais causas de mortalidade no mundo (doengas cardiovasculares, cancro, diabetes e doengas
respiratdrias crdnicas) leva-nos a constatar que vivemos numa época que reflete uma mudanga de paradigma na
Medicina, caracterizada pela transicao da era das doengas transmissiveis ou contagiosas, para a era das doengas ndao
transmissiveis ou crénicas. Esta realidade leva-nos a ter que repensar o modelo de oferta de cuidados de saude a
populagdo, primariamente focado na medicina curativa de combate as doengas infeciosas. Com base em indicadores
de mortalidade e morbilidade, a 53.2 Assembleia Mundial de Saude considerou as doengas respiratdrias crénicas
como uma das quatro principais doengas com necessidade de abordagem prioritaria em termos de saude publica. As
doencas respiratdrias continuam a ser uma das principais causas de morbilidade e mortalidade em Portugal, com
tendéncia para o aumento da sua prevaléncia, ao contrario do que acontece com outras patologias, nomeadamente,
as cardiovasculares. H4 multiplos determinantes que justificam o aumento das doengas respiratdrias cronicas,
contudo, a exposi¢do aos efeitos diretos e indiretos do tabaco é o principal fator de risco a apontar. Assim, a
principal estratégia de intervencgdo dirigida as doencas respiratdrias crénicas consiste na vigilancia epidemioldgica

dos fatores de risco associada a uma prevengao primaria, secundaria e tercidria.

The analysis of the major causes of mortality worldwide (cardiovascular, cancer, diabetes and chronic respiratory
diseases) leads us to realize that we live in a time that reflects a paradigm shift in Medicine. This change is
characterized by the transition from communicable diseases to non-communicable or chronic diseases. This reality leads

us to have to rethink the model of offering health care to the population, primarily focused on a curative medicine to
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combat infectious diseases. Based on indicators of mortality and morbidity, the 53" World Health Assembly considered

chronic respiratory diseases as one of the four main diseases requiring priority approach in terms of public health.

Respiratory diseases remain a leading cause of morbidity and mortality in Portugal and demonstrate a tendency to

increase in its prevalence, unlike what happens with other pathologies, in particular cardiovascular diseases. There are

multiple determinants to justify the increase in chronic respiratory diseases, however, exposure to direct and indirect

effects of tobacco is the main risk factor pointing. Thus the main strategy of intervention aimed at chronic respiratory

diseases is the surveillance of risk factors associated with a primary, secondary and tertiary prevention.
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O flagelo das doengas nao transmissiveis

Trinta e seis milhdes de mortes foram os numeros
apurados para a mortalidade atribuida as doencas
nao transmissiveis, no ano de 2008, correspondendo
maioritariamente as suas quatro principais causas ou
seja as doencas cardiovasculares, as neoplasias, a
diabetes e as doencas respiratoérias crénicas (Alwan et
al., 2010; World Health Organization [WHO], 2011;
WHO, 2002).

Estes valores correspondem a cerca de dois tergos da
mortalidade mundial global e refletem uma mudanga
de paradigma na Medicina, caracterizada pela
transicao da era das doengas infeciosas para a era das
doengas nao transmissiveis. Estas ultimas, sendo
doencgas cronicas e estando a atingir proporgées
epidémicas, levam-nos a ter que repensar o modelo
de oferta dos cuidados de saude as populagses
(Jones, Podolsky, Greene, 2012), até entdo
primariamente vocacionado para uma medicina
curativa de combate as doengas transmissiveis ou
contagiosas.

A maioria das doengas ndo transmissiveis sdo

amplamente preveniveis através da reducgdo dos seus
quatro principais fatores de risco comportamentais,
gue sdo o tabagismo, a inatividade fisica, o consumo
excessivo de dlcool e as dietas ndo saudaveis.

Relativamente ao tabagismo sabemos que mata cerca
de 6 milhdes de pessoas cada ano e estima-se que, no
ano 2020, este numero venha a atingir os 7,5 milhdes,
correspondendo a cerca de 10% de todas as mortes.
Atualmente o tabagismo é responsavel por cerca de
71% de casos de cancro do pulmao, 42% das doengas
respiratérias cronicas e 10% das doencgas
cardiovasculares.

Quanto a inatividade fisica sabe-se que é responsavel
pela morte de cerca de 3,2 milhdes de pessoas
anualmente. Pelo contrario, a atividade fisica regular
reduz o risco de doencga cardiovascular, incluindo a
pressdao arterial elevada, a diabetes, o cancro da
mama e do célon e a depressao.

O consumo excessivo de dlcool é responsavel pela
morte de cerca de 2,3 milhdes de pessoas o que
corresponde a cerca de 3,8% de todas as mortes no
mundo.
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O recurso a dietas ditas ndo saudaveis estd a
aumentar rapidamente nas populagbes com menos
recursos. Nesta rubrica o consumo exagerado de sal
constitui também um importante determinante de
pressado arterial elevada e de risco cardiovascular. Por
sua vez, o consumo exagerado de gorduras saturadas
e de gorduras trans relaciona-se fortemente com a
doenca cardiovascular. Contrariamente, as dietas ditas
sauddveis caracterizam-se por um consumo adequado
de fruta e vegetais e reduzem o risco de doencas
cardiovasculares, de cancro do estomago e de cancro
colo-retal.

Um aspeto nada desprezivel, no cendrio atual de crise
econdémica mundial é o de que as doencas nao
transmissiveis sdo, elas proprias, geradoras de
empobrecimento das pessoas por elas afetadas e,
portanto, em ultima analise, dos préprios paises
(WHO,2011).

De facto, parece haver uma ligacdo entre
determinantes socio econémicos como a educacao, a
profissdo, os saldarios e a probabilidade de
desenvolver doencgas ndo transmissiveis.

Efetivamente comecam a existir evidéncias de que as
populacdes mais pobres se encontram mais expostas
as doencas ndo transmissiveis e esta situacdo é
promotora de empobrecimento a nivel individual e
social. Efetivamente, as doencgas nao transmissiveis e
a pobreza interrelacionam-se através de um ciclo
vicioso propiciador de agravamento da pobreza. De
facto, sabe-se que a pobreza expde as populacdes
mais vulneraveis ao seu efeito e a maior nimero e
duracdo de exposicdo a fatores de risco promotores
do aparecimento de doengas ndo transmissiveis. Por
sua vez, o aparecimento destas e também da
incapacidade delas decorrente, podera entrar numa
espiral negativa conducente a pobreza dos doentes e
das suas familias. Assim, as pessoas em posi¢cdo
socioecondmica mais desfavorecida sdo afetadas mais
precocemente, por maior exposi¢do aos fatores de
risco, vindo a morrer mais cedo, pelo facto de terem
menor acessibilidade aos cuidados de saude e
portanto ficando incapacitadas de reverter este ciclo
vicioso (Figura 1).

Figura 1 - Ciclo vicioso de empobrecimento provocado pelas doengas nao
transmissiveis (Adaptado de WHO, 2011, p. 35).
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Para o futuro, projeta-se que as doencas nao
transmissiveis venham a aumentar e que a
mortalidade aumente cerca de 15% entre 2010 e
2020. Por sua vez, os custos para o sistema de saude,
com este tipo de doengas nao transmissiveis, terdao
também tendéncia para aumentar (WHO, 2002;
2011).

O impacto das doencas respiratorias
cronicas

Com base em indicadores de mortalidade e
morbilidade, a 532 Assembleia Mundial de Saude
considerou as doencas respiratdrias crénicas como
uma das quatro principais doencas com necessidade
de abordagem prioritdria em termos de salde
publica.

Efetivamente, as doencas respiratdrias crénicas
constituem uma importante carga para a sociedade e
para os sistemas de saude. A analise, ndo sé de dados
demograficos dos paises desenvolvidos, mas também
de dados de saude, de escolaridade, dos salarios e de
prevaléncia do tabagismo, permite estimar um
decréscimo progressivo das doencas respiratorias
contagiosas acompanhado em paralelo por um
aumento de doencas respiratérias cronicas, como a
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica (DPOC), a Asma
e o Cancro do Pulmdo, que tendem a aumentar por
vias do tabagismo e do envelhecimento das
populagdes (WHO, 2002).

Ha multiplos determinantes que justificam o aumento
das doengas respiratdrias crénicas, contudo, a
exposicao aos efeitos diretos e indiretos do tabaco é o
principal fator de risco a apontar. S3o também fatores
de risco, ndo despreziveis, a polui¢cdo dentro e fora de
casa, a exposicdo ocupacional, a malnutricio e as
infecGes respiratdrias multiplas na infancia.

Até ao momento atual, devido a existéncia de outras
prioridades em termos de saude, as doencas
respiratérias crdonicas ndo tém recebido a devida e
necessdria atencdo por parte das autoridades de
saude. Esta situacdo certamente também terd
contribuido para o aumento progressivo da
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magnitude das doencas respiratdrias cronicas.

Um outro aspeto justificativo da diminuta atencao das
autoridades de saude para com as doencas
respiratérias crénicas relaciona-se com o facto de, até
muito recentemente, as estimativas para a DPOC
terem assentado primariamente em estatisticas de
mortalidade que subavaliam a situagao
epidemioldgica, devido, entre outros fatores, ao bem
documentado subdiagnéstico da DPOC, em todo o
mundo (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease, 2011). Por outro lado, os dados de
prevaléncia requerem a detecdo espirométrica de
obstrucdo brénquica, o que torna a realizagdo de
estudos de base populacional assentes na
espirometria, inacessiveis para um grande numero de
paises. Mesmo assim, as estimativas mundiais
apontam para um aumento no numero de mortes,
por DPOC, em ambos os géneros.

Por outro lado, a Asma Bronquica, apesar de afetar
cerca de 150 milhdes de pessoas em todo o mundo e
de ser a doenca crénica mais prevalente na infancia,
pelo facto de condicionar uma relativamente baixa
mortalidade, mobiliza menos aten¢do do que outras
patologias respiratdrias. Contudo, a elevada
prevaléncia de asma na infancia detetada nas ultimas
décadas, leva-nos a projetar, para o futuro, um
aumento significativo, desta patologia respiratoria.

A natureza crénica das doengas respiratdrias crénicas
e as suas projecdes de aumento apontam para que o
impacto econémico cres¢a cumulativamente ao longo
dos anos futuros, se nada for feito, em termos de
medidas preventivas e curativas.

Carga das doengas respiratorias crdénicas
em Portugal

As doengas respiratérias continuam a ser uma das
principais causas de morbilidade e mortalidade em
Portugal, com tendéncia clara para o aumento da sua
prevaléncia, ao contrario do que acontece com outras
patologias, nomeadamente, as cardiovasculares. O
cendrio atual de crise econdmica mundial é também
promotor de um aumento das doencas respiratérias
cronicas. Efetivamente, em quase todos os paises, as
pessoas mais pobres sdo as que correm maior risco de

www.salutisscientia.esscvp.eu 8




A mudanga de paradigma na Medicina e o impacto das doengas respiratorias crénicas

desenvolver doencgas respiratérias crénicas. Além
disso, sdo também o grupo mais atreito a morrer
prematuramente devido a estas doencas.

As doengas respiratérias crdnicas atingem cerca de
40% da populacdo portuguesa, calculando-se uma
prevaléncia de 10% para a asma (Almeida et al., 1996;
Pinto, 1998), de 14,2% para a DPOC em pessoas com
mais de 40 anos (Barbara, et al., no prelo) e de 25%
para as Rinites (Pegas, 2011). A prevaléncia da asma é
mais elevada na populagdo infantil e juvenil,
constituindo uma causa frequente de internamento
hospitalar. De facto, sendo uma doenca cronica
frequente na crianca e na populacdo adulta, sabe-se
que, em Portugal, a prevaléncia média da asma
podera atingir mais de 11,0% da populagdo infantil no
grupo etario dos 6-7 anos.

Para a DPOC, os dados mais recentes apontam uma
prevaléncia de 14,2% em pessoas com 40 ou mais
anos (Barbara et al., no prelo), o que corresponde a
um valor muito superior aos 5,3% (Cardoso, Ferreira,
Almeida, Santos e Rodrigues, 2002) classicamente
referidos para a DPOC em Portugal (Pegas et al.,,
2011).

Relativamente a prevaléncia de Sindrome de Apneia
do Sono, apesar de nao existir nenhum estudo
epidemioldgico portugués para a sua determinacdo,
admite-se que a sua prevaléncia nos adultos possa até
mesmo atingir valores de aproximadamente 20%, se o
diagndstico for definido por um indice de Apneia-
Hipopneia (numero de apneias e hipopneias por hora
de sono) superior a cinco eventos por hora, sem
entrar em linha de conta com a presenga de sintomas.

Em Portugal, a andlise da mortalidade entre 2000 e
2009, de acordo com dados publicados pelo
Observatdrio Nacional das Doencas Respiratorias
(Teles de Araujo, 2010), aponta para uma tendéncia
de aumento da mortalidade por doengas respiratdrias
como o cancro do pulmdo, as patologias obstrutivas
das vias aéreas e também as pneumonias.
Efetivamente as doencgas respiratdrias constituem
uma das principais causas de morte em Portugal, ja
que correspondem a 10 a 13% de todas as causas de
morte. Adicionalmente, verifica-se para a mortalidade
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de causa respiratdria, uma tendéncia de subida sendo
portanto o inverso da tendéncia observada com a
mortalidade global, uma vez que esta tem vindo a
decrescer ao longo dos anos (Teles de Araujo, 2010).
No que diz respeito ao numero de internamentos
provocados por doenca respiratdria sabe-se, que no
ano de 2010 correspondeu a 12% do total de
internamentos por causa médica em Portugal (Teles
de Araujo, 2011). Também aqui, na analise evolutiva
dos dados referentes aos internamentos hospitalares,
se constata uma tendéncia inversa relativamente aos
restantes internamentos médicos, que de 2008 a
2010 apresentaram um decréscimo de 9%,
contrariando a tendéncia observada nas doencas
respiratérias que registou um aumento de 12%
(Figura 2). A percentagem de internamentos
respiratérios relativamente ao total de internamentos
da drea médica foi de 28% em 2006 e atingiu, em
2010, o valor de 33% (Teles de Araujo, 2011). As
patologias que registaram aumento foram as
pneumonias, o cancro do pulmdo, a patologia do
intersticio, as  bronquiectasias e a  gripe.
Relativamente a evolucdo dos internamentos por
Asma e DPOC (Figura 3), o seu numero reduziu
refletindo muito possivelmente a a¢do de dois
programas de salde nacionais dirigidos a estas
entidades.

Estratégia de abordagem para as doengas
respiratodrias cronicas

O enorme impato e sofrimento humano resultante
das doencgas respiratdrias crénicas foi reconhecido
pela 532 Assembleia Mundial da Saude, que solicitou
ao Diretor-Geral da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) que persistisse em considerar-lhe prioridade
no ambito da prevencdo e controlo das doengas nao
transmissiveis, com especial énfase nos paises em
desenvolvimento e em outras populagdes carenciadas
(WHA53.17, maio de 2000).

Assim, o esforco em todos os paises do mundo tera
de ser o de reduzir a carga das doencas respiratérias
crénicas reduzindo a morbilidade e a mortalidade
prematura  provocada por essas  doengas,
particularmente no que diz respeito a DPOC e a Asma.
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Figura 2 - Evolucdo dos internamentos hospitalares (Teles de Araujo, 2011, p. 29).
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Figura 3 - Evolucdo dos internamentos hospitalares por Asma e DPOC (Teles de
Araujo, 2011, p. 29).
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Os objetivos estratégicos, de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude, deverdao assentar
numa melhor vigilancia e na prevencao primaria,
secundaria e tercidria.

A fim de se removerem barreiras a implementacao de
programas de prevencao e controlo efetivos sera
necessario fomentar aliancas entre sistemas de saude
e outros setores (governamentais e ndo
governamentais), na area da medicina respiratoria,
instituicdes internacionais, agéncias de protecao do
ambiente, industria e escolas.

Os sistemas de vigilancia epidemioldgica devem
monitorizar as tendéncias relativas a:
e Causas especificas de mortalidade;

e Prevaléncia de fatores de risco;

e Dados de morbilidade, como sejam, os

internamentos hospitalares e consultas por
doencas respiratdrias, assim como, tendéncias
terapéuticas;

e Elementos relativos a estrutura dos cuidados
de saulde, por exemplo, a acessibilidade as
espirometrias e aos farmacos.

A prevencdo primdaria das doencas respiratdrias
requer a prevenc¢do ou eviccdo do fator de risco ao
longo de todo o tempo de vida de exposi¢cdo ou seja
comecando na gravidez e na infancia. A evic¢do dos
efeitos diretos e indiretos do tabagismo serd assim
uma medida essencial ndo sé para uma respiragao
saudavel, mas também como medida preventiva das
outras trés doencas ndo transmissiveis (doencas
cardiovasculares, cancro e diabetes).

Para que a prevengdao primaria seja efetiva serd
necessario arranjar outros parceiros na comunidade,
uma vez que a abrangéncia e a capacidade de
qualquer sistema de salde estda muito aquém das
modificagdes ambientais e sociais necessdrias para
que se reduza a exposicdo ambiental aos fatores de
risco. Por outro lado, as populagdes devem estar
amplamente informadas.

incluem a

A prevencdo secundaria e terciaria
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identificacdo das populagbes em risco (por exemplo,
dos fumadores sem doenca respiratoria) e o
diagndstico e tratamento precoces das patologias
mais prevalentes, como é o caso da Asma, da DPOC e
da Sindrome de Apneia do Sono.

Assim, na prevencdo primdria atuamos nas
populacbes saudaveis para que ndao contraiam
comportamentos de risco. Através da prevencado
secundaria identificamos as populacdes em risco e
tentamos anular ou minimizar a exposicdo de risco e,
por fim, mediante a prevencdo tercidria, procuramos
o diagndstico e o tratamento precoces das
populag¢des afetadas pela doenca.

Toda esta estratégia deverd ser centrada no
doente/pessoa saudavel e ao longo de todas as
etapas da sua vida. De forma similar, pretende-se
também que, de acordo com os diversos tipos de
intervengdo, atuem os diversos setores responsaveis,
como sejam, a saude publica, os cuidados primarios
de saude e os cuidados secunddrios hospitalares e da
comunidade.
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