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O envelhecimento populacional é um desafio demografico com impacto crescente nos sistemas de saude.
Recentemente, realizamos uma prospetiva do impacto da estenose adrtica num hospital tercidrio. Este artigo discute
a necessidade urgente de integrar dados demograficos no planeamento estratégico, promovendo cuidados mais
equitativos, eficientes e adaptados a realidade atual. A andlise demonstra que a demografia ndao deve ser vista como
uma ameaga, mas como uma ferramenta essencial de satide publica. Um pais que envelhece ndo precisa de ser um

pais doente. Estas ferramentas devem ser empregues por forma a antecipar e planear com base em evidéncia.

Population ageing is a major demographic challenge with a growing impact on healthcare systems. Recently, we
conducted a prospective study on the burden of aortic stenosis in a tertiary hospital setting. Our article discusses the
urgent need to integrate demographic data into strategical planning to promote equative healthcare, efficiently adapted
to reality. The analysis supports that demography should not be viewed as a threat, but rather as an essential tool for
Public Health planning. An ageing country does not equate to a sick one. These tools should be routinely used as an

evidence-based foundation for informed decision-making.
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INTRODUCAO

A admiracdo e preocupacdo com esta tematica foi
despertada apds a leitura de um dos Ensaios da
Fundacdo (Fundacdo Francisco Manuel dos Santos).
A autora, Teresa Rodrigues, no livro “Envelhecimento
e politicas de satde” descreve de forma brilhante a
forma como todos nds, num simples almogo de
familia, rapidamente nos podemos aperceber do
impacto do envelhecimento populacional através da
constatacdo da proporcionalidade entre netos e
avos, quica bisavos!. Esta preocupacdo serviu de
mote para o trabalho original de investigacao,
recentemente publicado no Journal of Clinical
Medicine?. Neste estudo, partindo da forte
associacdo entre a estenose valvular adrtica e o
envelhecimento populacional, projetdmos o
impacto desta condicdo demografica na carga futura
gue substituicdes valvulares adrticas terdo nos
sistemas de saude. Os resultados foram claros: se a
tendéncia atual se mantiver, o niUmero de cirurgias
deverd crescer a um ritmo de 51 a 67 intervencdes,
por ano, até 20412 Contudo, e para além dos
numeros, fica a evidéncia de que é urgente a
integracdo da demografia no planeamento
estratégico em saude.
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ENVELHECIMENTO EM PORTUGAL E NA
EUROPA - O QUE DIZEM OS DADOS

7

Portugal é atualmente o segundo pais mais
envelhecido da Unido Europeia (UE), com 24,1% da
sua populagdao com 65 ou mais anos, muito acima da
média europeia, 21,6%. Somente Itdlia supera estes
nimeros. Esta transicdo, que ndo da sinais de
abrandamento, traduz-se, também, numa das mais
elevadas idades medianas da Europa, com um
aumento de 4 anos face a Ultima década. Na esfera
da UE, apenas em Malta ndo se verificou um
aumento da percentagem de idosos. Ja nos
restantes 26 paises, a tendéncia é notoriamente de
aumento3.

A inversdo da piramide etdria, associada a uma
reduzida taxa de natalidade (envelhecimento de
base) e ao aumento da esperanca de vida
(envelhecimento de topo), coloca desafios
crescentes a organizacdo dos sistemas de saude e a
futura sustentabilidade do mesmo®. O fendémeno
ndo é novo, mas o seu ritmo acelerado impde
respostas adaptadas a cada realidade. A
transformacdo da pirdmide etdria europeia é assim
uma matéria inegavel. Em Portugal, o nimero médio
de anos vividos com qualidade de vida apds os 65
anos é de apenas 7,9, muito abaixo da média da
Organizagao para a Cooperacao e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE), isto é, 9,1 anos®. A populacio
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com 80 ou mais anos, a mais dependente e com
maior carga de comorbilidades, devera duplicar até
ao final do século, passando de 6,1%, em 2024, para
15,3%, em 21003. Com o envelhecimento, cresce
também a multimorbilidade: dois em cada trés
idosos vivem com pelo menos duas doencgas
cronicas, o que eleva a complexidade clinica e a
despesa em saude®.

A par do envelhecimento de base, provocado pela
baixa taxa de natalidade, encontra-se o crescente
comprometimento da renovacdao geracional que
fragiliza o equilibrio entre geragGes. O resultado sé
pode ser um sistema de salde cada vez mais
convocado a responder, mas com cada vez menos
contribuintes a suporta-lo. A relagdo entre
populagdo ativa e populacdo idosa continuara o seu
ritmo de inversdo, passando de 2,7 pessoas em
idade ativa por idoso, em 2022, para menos de 1,7,
até 2070. Esta transformac¢do sociodemografica
comprometera, é certo, a sustentabilidade
contributiva dos sistemas publicos. Ainda nesse
espetro, Portugal enfrenta um triplo desafio: por um
lado, um envelhecimento acelerado e uma fraca
renovacao geracional, aliados a uma crescente
vulnerabilidade econdémica na velhice. Esta
combinacdo agrava o impacto esperado sobre os
sistemas publicos de satde”2.

DA DEMOGRAFIA A DESPESA EM
SAUDE: UMA RELACAO (AINDA) POUCO
PLANEADA

O mais recente relatério Health at a Glance (2024),
da OCDE projeta um aumento significativo na
despesa publica em salde, pensdes e cuidados
continuados, fruto do desafio sociodemografico que
emerge nos paises desenvolvidos®. Estima-se que a
despesa publica com saude, diretamente associada
ao envelhecimento da populacdo, aumentara de
7,2% do produto interno bruto (PIB), em 2010, para
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8,1% em 20508. O envelhecimento populacional é,
assim, reconhecido como o principal fator de
pressdo sobre os sistemas de salde e de protecdo
social na Europa. Segundo as projecdes da Comissao
Europeia, Portugal poderd presenciar um aumento
de 2 pontos percentuais do PIB em despesas
combinadas de saude e cuidados prolongados até
2070, exclusivamente devido ao envelhecimento da
populacdo’.

De acordo com o Perfil de Saude de Portugal 2023,
publicado pela OCDE e Comissao Europeia, o acesso
desigual aos cuidados de saide em Portugal esta
profundamente enraizado em desigualdades
socioecondmicas. Os mais pobres, em especial os
idosos, sao desproporcionalmente afetados por
barreiras, quer financeiras, quer, muitas vezes
geograficas. Em Portugal, mais de um quarto do
financiamento da saude é assegurado diretamente
pelas familias (out-of-pocket), colocando muitos
idosos em risco de empobrecimento®.

Importa também observar este problema de uma
forma menos institucional, e mais centrada na
gestdo econdmica individual dos nossos idosos.
Assim, estima-se que cerca de 30% da populagdo
idosa portuguesa incorre em despesas dramaticas
com saude, isto é, enfrentam gastos que superam os
10% do rendimento familiar liquido. Esta
organizacdo familiar compromete, em muitos casos,
o bem-estar e a capacidade de acesso continuado
aos cuidados’®. O envelhecimento populacional
implica ndo sé um aumento da procura por servicos
de saude, como também uma mudanga no tipo dos
cuidados exigidos. As doengas cronicas, a
polimedicacdo e a fragilidade funcional tornam a
gestdo clinica mais complexa e, sem duvida, mais
dispendiosal®l,

De acordo com o Conselho das Finangas Publicas de
2024, o Servico Nacional de Saude ja enfrenta
desafios em termos de sustentabilidade financeira e
o envelhecimento da populagdo tende a agravar
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essa situacdo, exigindo medidas para garantir a
eficiéncia e a equidade na prestac¢do de cuidados de
saude®?.

Existe evidéncia de que diferentes tipos de
inovacdes e equipamentos de saude tém diferentes
contributos para o crescimento da despesa: novos
medicamentos e dispositivos médicos, por um lado,
podem ser vistos como um investimento em saude,
uma vez que diminuem a despesa em doenga. Por
outro lado, dispositivos médicos de classe I (isto &,
de elevado risco, como préteses valvulares
cardiacas) aumentam a despesa®®.

UMA PERSPETIVA CARDIOVASCULAR: A
ESTENOSE AORTICA COMO EXEMPLO

A estenose adrtica é uma das manifestacGes clinicas
mais paradigmaticas do envelhecimento
cardiovascular. Estima-se que 1 em cada 8 adultos
com mais de 75 anos sofra de formas moderadas a
graves da doenca'®. Quando n3o tratada, associa-se
a elevadas taxas de mortalidade®.

No estudo recente, desenvolvido em Lisboa, propds-
se realizar uma analise prospetiva e de planeamento
de equipamentos no sector da saude. Foram
recolhidos dados quantitativos e qualitativos da
populacdo da drea de referenciacdo geografica de
um hospital terciario, entre 2001 e 2021 para
caracterizar demograficamente a amostra. Foram
aplicados métodos matematicos de prospecdo
populacional num horizonte de 20 anos, até 2041.
Uma vez que a populagdo estudada estava inserida
no grupo etario com 65 ou mais anos, algumas
estatisticas utilizadas para o efeito foram o indice de
envelhecimento e o indice de longevidade. Entre
2001 e 2021, o indice de envelhecimento — que
compara o numero de idosos com o numero de
jovens — subiu de 128 para 189 na drea de
influéncia do centro hospitalar. Este fendmeno é
ainda mais evidente quando se analisa o indice de
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longevidade, que traduz o aumento da proporc¢ao de
idosos com mais de 75 anos dentro do grupo com
mais de 652.

Projetou-se um aumento da procura por
substituicdes valvulares adrticas cirurgicas entre 500
e 700 procedimentos por década até 2041, o que
corresponde a cerca de 67 cirurgias por ano num
Unico centro hospitalar?.

CONSIDERAGOES FINAIS

O envelhecimento populacional ndo é, em si, um
problema. E uma realidade demogréfica estrutural,
previsivel e inevitavel. A forma como os sistemas de
salde se preparam para essa realidade determinara
se este fendmeno representa uma oportunidade de
inovacdo ou um ponto de rutura. Os dados sao
inequivocos, Portugal estd entre os paises mais
envelhecidos da Europa, com implica¢des profundas
na procura por cuidados, na organizacdo dos
servicos e na sustentabilidade do financiamento em
saude.

A estenose adrtica representa apenas um exemplo,
ainda que paradigmatico, do impacto que o
envelhecimento exerce sobre a pratica clinica e
sobre a pressdao que recai sobre os equipamentos
hospitalares, os profissionais e os decisores
politicos.

Esta andlise prospetiva e de planeamento permite
perceber que a demografia pode ser um
instrumento de planeamento estratégico em saude
e de auxilio na tomada de decises.

Num tempo em que se discute a sustentabilidade
dos sistemas de saude, importa sublinhar que
nenhuma resposta sera eficaz se nao for equitativa.
N3o basta garantir mais cuidados, é preciso garantir
melhores cuidados, mais acessiveis, mais eficientes
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e mais adequados a realidade sociodemografica do
pais.

A demografia é, uma ferramenta essencial de salde
publica. Ignora-la é planear as cegas. O futuro ndo se
adivinha, estuda-se, projeta-se e planeia-se. Um pais
gue envelhece ndao tem, necessariamente, de ser um
pais doente. Mas para isso, tem de ser um pais que
pensa e antecipa.
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