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1. Introducado

As doengas cardiovasculares constituem a causa de morte mais rele-
vante em toda a Europa, incluindo Portugal, e englobam um vasto con-
junto de situag@es clinicas afetando o sistema circulatério em diferentes
localizagBes. Os sectores afetados condicionam as diferentes formas cli-
nicas de apresentacdo. Entre elas devem ser destacadas pela sua especial
relevancia: a doenca isquémica do coracdo (DIC) cuja manifestacéo clinica
mais relevante é o enfarte agudo do miocardio (EAM) e a doenca cerebrovas-
cular (DCV) incluindo o acidente vascular cerebral isquémico (AVC).

Nas Ultimas duas décadas tem ocorrido uma progressiva diminui¢cdo
das taxas de mortalidade destas doencas, fendmeno atribuido a uma
conjugacao de varios fatores:

* A progressiva adocao de medidas e estratégias preventivas, Como a
Lei de Cessacdo Tabdgica', a Iniciativa legislativa de reducao do con-
teddo de sal no pdo? ou as frequentes campanhas promovidas por
sociedades cientificas e outras organizac¢des, visando a ado¢do habi-
tos de vida saudaveis;

* Ainda na vertente preventiva, verificou-se uma substancial melhoria
no diagnostico e corre¢do dos fatores de risco modificaveis, como a
hipertensdo arterial ou a dislipidémia (alteracdo do metabolismo do
colesterol);

+ Os avancos significativos no tratamento das duas situa¢des clinicas
associadas a maior mortalidade: 0 EAM e 0 AVC.

1 -Lein.®37/2007
2 -Llein®75/2009
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Esses progressos decorrem ndo s6 da disponibilizacdo de novos far-
macos e técnicas inovadoras, mas sobretudo de uma substancial melho-
ria das condi¢Bes organizativas, permitindo uma precoce resposta da
emergéncia pré-hospitalar, um correto encaminhamento para os locais
onde os melhores tratamentos podem ser administrados e um reforco
operacional dos meios disponiveis em todo o territério. Compreende-
se assim o realce e particular atencdo que o Programa Nacional para as
Doencas Cérebro-cardiovasculares tem dado as chamadas Vias Verdes
(Coronaria e do AVC) definidas como estratégias organizativas do Sistema
de Saude para promover o0s objetivos mencionados.

Orientacbes Programaticas

Nestes termos, a publicacao do Relatério ora divulgado cumpre o ob-
jetivo de melhorar o conhecimento epidemioldgico e estatistico dos fato-
res determinantes das patologias cardiovasculares, tal como consta no
Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares.

SDGS -
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2. Taxas de Mortalidade por Doencas
Cardiovasculares

Nas duas Ultimas décadas, verifica-se globalmente na populacao por-
tuguesa uma notoria reducdo da taxa de mortalidade por doencas car-
diovasculares ou doencas do aparelho circulatorio.

Apesar desta tendéncia, oposta a que ocorre com a progressao das
doencas oncoldgicas, as doencas do aparelho circulatério sao ainda a
principal causa de morte em Portugal, e em todos 0s paises europeus.

Figura 2-1. Percentagem de 6bitos pelas principais causas de morte no total
das causas de morte em Portugal (1988-2011)
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Fonte: INE, IP (2013)
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Figura 2-2. Taxa de mortalidade por Doencgas Cardiovasculares (DIC e DCV),
por 100000 habitantes, em Portugal Continental (2007-2011)
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Codigos da CID 10: 120-125, 160-169. Fonte: INE, IP (2013)

Figura 2-3. Taxa de mortalidade padronizada por Doencas Cardiovasculares
(DIC e DCV), por 100000 habitantes, em Portugal Continental (2007-2011)

Mortalidade por Doencas Cardiovasculares (DIC e DCV)
300,0
254,0
250,0 —— 220,7
240,6 2285
200,0 \—
197,1
150,0
100,0
50,0 | Var.2011/2007: -22,40% |
0,0 1 1 1 1 1
2007 2008 2009 2010 2011
Taxa de mortalidade padronizada

Codigos da CID 10: 120-125, 160-169. Fonte: INE, IP (2013)

As taxas de mortalidade padronizadas permitem uma comparacao fia-
vel refletindo a correcdo de potenciais fatores de enviesamento. A reducdo
de 22,4% verificada nos 5 anos em analise é substancial.

SDGS -

Direcao-Geral da Salde




PORTUGAL i
DOENCAS CEREBRO-CARDIOVASCULARES EM NUMEROS

Figura 2-4. Taxa de mortalidade padronizada por Doencas Cardiovasculares
(DIC e DCV) em idades inferiores a 65 e 70 anos, por 100000 habitantes, em
Portugal Continental (2007-2011)
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Cédigos da CID 10: 120-125, 160-169. Fonte: INE, IP (2013)
Figura 2-5. Taxa de mortalidade padronizada por Doencas Cardiovasculares
(DIC e DCV) em idades superiores a 65 e 70 anos, por 100000 habitantes, em
Portugal Continental (2007-2011)
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2.1. Taxas de Mortalidade por Doenca
Cerebrovascular

Figura 2.1-1. Taxa de mortalidade padronizada por Doenca Cerebrovascular
(DCV), por 100 000 habitantes, em Portugal Continental (2007-2011)
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Codigos da CID 10: 160-169. Fonte: INE, IP (2013)

Figura 2.1-2. NUmero de 6bitos por Doenca Cerebrovascular (DCV) em Portu-
gal Continental (2007-2011)
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Areducdao em 5 anos da taxa de mortalidade por doencas cerebrovas-
culares traduz uma reducdo de mais de 1600 6bitos anuais.

Figura 2.1-3. Taxa de mortalidade padronizada por Doenca Cerebrovascular
(DCV) em idades inferiores a 65 e 70 anos, por 100000 habitantes, em Portu-
gal Continental (2007-2011)
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Figura 2.1-4. Taxa de mortalidade padronizada por Doenca Cerebrovascular
(DCV) em idades superiores a 65 e 70 anos, por 100000 habitantes, em Por-
tugal Continental (2007-2011)
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2.2. Taxas de Mortalidade por Doenca Isquémica do
Coracao

Figura 2.2-1. Taxa de mortalidade padronizada por Doenca Isquémica do Co-
racdo (DIC), por 100000 habitantes, em Portugal Continental (2007-2011)
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Figura 2.2-2. Numero de 6bitos por Doenca Isquémica do Coragdo (DIC) em
Portugal Continental (2007-2011)
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Figura 2.2-3. Taxa de mortalidade padronizada por Doenca Isquémica do Co-
racdo (DIC) em idades inferiores a 65 e 70 anos, por 100000 habitantes, em
Portugal Continental (2007-2011)
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Figura 2.2-4. Taxa de mortalidade padronizada por Doencga Isquémica do Co-
racdo (DIC) em idades superiores a 65 e 70 anos, por 100000 habitantes, em
Portugal Continental (2007-2011)
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2.3. Taxas de Mortalidade por Enfarte Agudo do
Miocardio

Entre as diferentes formas clinicas de apresentacdo da doenca isqué-
mica cardiaca, assume particular relevancia o enfarte agudo do miocardio,
atendendo aos significativos progressos verificados na terapéutica, com
alteracdo da histodria natural da doenca. Constitui também uma situacdo
clinica que reflecte com grande sensibilidade a qualidade da prestacdo de
cuidados assistenciais.

Figura 2.3-1. Taxa de mortalidade padronizada por Enfarte Agudo do Miocar-
dio (EAM), por 100000 habitantes, em Portugal Continental (2007-2011)
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Figura 2.3-2. NUmero de 6bitos por Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) em
Portugal Continental (2007-2011)
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Devera ser aprofundada em futuras analises a discrepancia, apenas
parcialmente expectavel, entre o numero de o&bitos global atribuidos
ao enfarte agudo do miocardio e o numero de 6bitos bastante inferior,
reportado nos episédios de internamento hospitalar (1156 em 2010 e
1034 em 2011), constantes na base de dados de “Grupos de Diagndstico
Homogéneo”. Grande parte dos Obitos ocorre de forma subita antes da
admissdo hospitalar.
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Figura 2.3-3. Taxa de mortalidade padronizada por Enfarte Agudo do Mio-
cardio (EAM) em idades inferiores a 65 e 70 anos, por 100000 habitantes, em
Portugal Continental (2007-2011)
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Figura 2.3-4. Taxa de mortalidade padronizada por Enfarte Agudo do Miocar-
dio (EAM) em idades superiores a 65 e 70 anos, por 100000 habitantes, em
Portugal Continental (2007-2011)
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2.4. Espectro das Doencas Cardiovasculares em
Portugal e na Europa

Figura 2.4-1. Taxa de mortalidade padronizada por Doenca Cerebrovascular
(DCV) e por Doenca Isquémica do Coracgao (DIC), por 100000 habitantes, em
Portugal Continental (2007-2011)
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Quadro 2.4-1. Comparacdo das taxas de mortalidade padronizadas por

Doencas Cérebro-cardiovasculares, por 100000 habitantes, em Portugal e

alguns paises europeus (2010)

Doencas do Aparelho Doenca Isquémica do Doenca
Circulatério Coragao Cerebrovascular

Portugal 169,29 39,87 71,07
Espanha 137,58 43,75 33,75
Franca 118,94 32,06 26,12
Chipre 186,58 62,91 36,16
Italia 167,70 57,37 45,51
Grécia 228,92 62,06 67,84
Alemanha 208,71 80,87 35,86
Reino Unido 164,19 77,25 42,11
Polonia 335,83 90,31 68,50
Finlandia 213,57 120,70 42,95
Bulgaria 621,69 114,26 178,62
Letonia 477,62 248,88 131,86

Cédigos da CID 10: 100-199, 120-125, 160-169. Fonte: WHO/Europe, HFA Database, March 2013

Na tabela apresentada comparam-se os valores das diferentes taxas
de mortalidade reportadas em varios paises europeus, incluindo a maio-
ria dos paises da bacia mediterranica. Sdo apontados os Ultimos valores
disponiveis (2009 ou 2010). Apenas em Portugal, Grécia e Bulgaria as ta-
xas de mortalidade padronizada por doenca cerebrovascular sdo supe-
riores as taxas de mortalidade por doenca isquémica cardiaca.

Saliente-se também a enorme discrepancia dos valores globais das
taxas de mortalidade, evidenciando o conhecido gradiente Sul/Oeste -
Norte/Leste que ocorre nas regides europeias.

SDGS -
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2.5. Mortalidade Prematura - Anos Potenciais de
Vida Perdidos

Apesar do maior decréscimo da mortalidade ocorrer acima dos 70
anos, a reducao da mortalidade prematura, traduzida na reducdo dos
“anos potenciais de vida perdidos” é da maior relevancia social e familiar.

Figura 2.5-1. Anos potenciais de vida perdidos por Doencas do Aparelho Cir-

culatério (anos) em Portugal (2006-2010)
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Figura 2.5-2. Anos potenciais de vida perdidos por Doencas do Aparelho Cir-

culatério (anos), por sexo, em Portugal (2006-2010)
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Figura 2.5-3. Anos potenciais de vida perdidos por Doenca Cerebrovascular
(anos) em Portugal (2006-2010)
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Figura 2.5-4. Anos potenciais de vida perdidos por Doenca Cerebrovascular
(anos), por sexo, em Portugal (2006-2010)
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Cédigos da CID 10: 160-169. Fonte: INE, IP (2013)
Figura 2.5-5. Anos potenciais de vida perdidos por Doenca Isquémica do Co-
racdo (anos) em Portugal (2006-2010)
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Figura 2.5-6. Anos potenciais de vida perdidos por Doenca Isquémica do Co-

racdo (anos), por sexo, em Portugal (2006-2010)
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3. Vias Verdes
3.1. Via Verde do Acidente Vascular Cerebral (AVQC)

Figura 3.1-1. Doentes admitidos com AVC no Hospital, em Portugal (2012)

Doentes admitidos com AVC em 2012 (n=19.177)

9514 9663 [[] Doentes admitidos na U-AVC

0 0
50% 50% - Restantes Doentes com AVC

Fonte: PNDCCV - Inquérito Unidades de Saude (2013)

Em 2012, 50% dos doentes internados por AVC tiveram acesso a unida-
des especializadas no manejo clinico destas situa¢des. Esta percentagem
duplicou nos ultimos 3 anos, refletindo o grande investimento realizado,
em recursos materiais e humanos, que permitiu aumentar a abrangéncia
da cobertura territorial.

As vantagens do funcionamento destas unidades especializadas sao
decisivas: permitem desenvolver protocolos e aplicar rotinas com impac-
to, ndo s6 na mortalidade cerebrovascular, mas também na limitacdo das
sequelas mentais e motoras, muitas vezes devastadoras a nivel pessoal
e familiar.

Consideramos que a consolida¢do destas estruturas devera estar ins-
Crita no topo das prioridades do investimento do Sistema de Saude.
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Figura 3.1-2. Admiss8es nas Unidades de AVC (U-AVC), total e através das Vias
Verdes, em Portugal (2008-2012)
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Fonte: PNDCCV - Inquérito Unidades de Saude (2013)

Merece ser destacada a concordancia de progressdao destes dois indi-
cadores. A relevancia do incremento dos doentes corretamente encami-
nhados pelo sistema de emergéncia pré-hospitalar - INEM é evidenciada
pela estreita janela de oportunidade para administracdo de terapéutica
fibrinolitica: 3 horas no caso do acidente vascular cerebral.
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Figura 3.1-3. Percentagem de admissdes através das Vias Verdes no total de
admissdes nas Unidades de AVC (U-AVC) em Portugal (2006-2012)
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Fonte: PNDCCV - Inquérito Unidades de Saude (2013)

O incremento desta proporcao € manifesto, embora talvez seja mais
lento que o desejavel. Assumem particular relevancia neste dominio, fa-
tores de educacao na saude, como o reconhecimento pela populacdo
dos sinais de alarme das situacdes potencialmente ameacadoras e da
disponibilidade de meios especificos de auxilio.

Existem assimetrias regionais manifestas que deverdo ser progressi-
vamente esbatidas, embora seja quantificavel o impacto regional de me-
didas de reorganiza¢do dos servicos assistenciais e de cuidados pré-hos-
pitalares.
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Figura 3.1-4. Percentagem de admiss8es através das Vias Verdes no total de
admissdes nas Unidades de AVC (U-AVC), por Regido de Saude (2006-2012)
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Figura 3.1-5. Percentagem de admissdes através das Vias Verdes no total de
admissdes nas Unidades de AVC (U-AVC), por Regido de Saude (2012)
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Fonte: PNDCCV - Inquérito Unidades de Saude (2013)

Esta intervencdo terapéutica exige disponibilidade permanente para
realizacao de Tomografia Axial Computorizada cranio-encefalica e da
existéncia de equipas multidisciplinares familiarizadas com o seu manejo.
A evolu¢do do numero de doentes submetidos a terapéutica fibrinolitica
é o resultado final de desenvolvimento de uma rede organizada de pres-
tacdo de cuidados.
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Figura 3.1-6. Doentes admitidos nas Unidades de AVC (U-AVC) submetidos a
Fibrindlise em Portugal (2006-2012)
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Fonte: PNDCCV - Inquérito Unidades de Saude (2013)

3.2. Via Verde Coronaria

Figura 3.2-1. Doentes admitidos com Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) com
Supra ST, em Portugal (2012)
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Fonte: PNDCCV - Inquérito Unidades de Saude (2013)
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Figura 3.2-2. Doentes Admitidos na Unidade Coronaria pela Via Verde (INEM)
em Portugal (2006-2012)

Doentes Admitidos na Unidade Coronaria pela Via Verde (INEM)

1600

1400

1200

1000

800

600

400

200

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fonte: PNDCCV - Inquérito Unidades de Saude (2013)
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Figura 3.2-3. Doentes Submetidos a Angioplastia Primaria (ICP Primaria) no
Enfarte Agudo do Miocardio em Portugal (2002-2012)
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Figura 3.2-4. Terapéuticas de Reperfusdo (Angioplastia Primaria vs Fibrinéli-

se) nas Unidades Coronarias em Portugal (2006-2012)
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3.2.1. Distribuicao das Angioplastias Primarias (por Regido
de Saude)

Figura 3.2.1-5. Doentes submetidos a ICP Primaria por Regido de Saude (2012)
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Figura 3.2.1-6. Doentes submetidos a ICP Primaria, por milhdo de habitantes,
por Regido de Saude (2012)
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Fonte: PNDCCV - Inquérito Unidades de Saude (2013)

37 Melhor Informacao,

Melhor Saude




Programa Nacional para as
Doencas Cérebro-Cardiovasculares

Figura 3.2.1-7. Doentes submetidos a Angioplastia Primaria (ICP Primaria),

por milhdo de habitantes, por Regido de Saude (2012)
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O aumento do numero de admiss8es através da Via verde Coronaria
tem sido lento e ndo proporcional ao incremento, mais rapido, da utiliza-
¢do da angioplastia primaria como terapéutica de reperfusdo preferencial
no enfarte agudo do miocardio.

Os dados apresentados sublinham o espaco de progressdo nesta
area, em que as melhores praticas se situam na regiao do Algarve onde
mais de 70% dos casos de enfarte agudo do miocardio sdo encaminha-

dos através da Via Verde.
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4. Acessibilidades
4.1. Laboratério de Hemodinamica

Figura 4.1-1. Tempo Médio de Espera apds indicacdo para Coronariografia
(dias) em Portugal (2009-2012)
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Fonte: PNDCCV - Inquérito Unidades de Saude (2013)
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Figura 4.1-2. Tempo Médio de Espera apos indicacdo para Coronariografia
(dias) por Regiao de Saude (2012)
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Figura 4.1-3. Tempo Médio de Espera apos indicacdo para Coronariografia
(dias) por Regido de Saude (2012)
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4.2. Eletrofisiologia e Pacing

Figura 4.2-1. Tempo Médio de Espera ap0s indicagdo para implantagdo de
Pacing definitivo (dias) em Portugal (2010-2012)
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Figura 4.2-2. Tempo Médio de Espera apds indicacdo para implantacdo de

Pacing definitivo (dias) por Regido de Saude (2012)

Tempo Médio de Espera apés indicacao para Implantacdao de Pacing
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Figura 4.2-3. Tempo Médio de Espera apés indicacdo para implantacdo de

Pacing definitivo (dias) por Regido de Saude (2012)
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5. Indicadores Globais de Atividades
5.1. Coronariografias

Figura 5.1-1. Coronariografias (n.° de procedimentos) em Portugal (2007-2012)
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Fonte: PNDCCV - Inquérito Unidades de Salde (2013)
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Figura 5.1-2. Coronariografias, por 100000 habitantes, em Portugal (2007-

2012)
Coronariografias por 100 000 Habitantes (Evolu¢do Anual)
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Fonte: PNDCCV - Inquérito Unidades de Saude (2013)
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5.2. Angioplastias Coronarias Percutaneas

Figura 5.2-1. Angioplastias Coronarias (n.° de procedimentos) em Portugal
(2002-2012)

Angioplastias Coronarias (N.° Procedimentos — Evolucdao Anual)

14 000

12000

10000

8000

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fonte: PNDCCV - Inquérito Unidades de Salde (2013)
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Figura 5.2-2. Angioplastias Coronarias, por 100000 habitantes, em Portugal
(2002-2012)
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5.3. Cirurgias Coronarias

Figura 5.3-1. Cirurgias Coronarias (CABG) (n.° de procedimentos) em Portugal
(2004-2012)
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Fonte: PNDCCV - Inquérito Unidades de Salde (2013)
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Figura 5.3-2. Cirurgias Coronarias (CABG), por 100000 habitantes, em Portu-
gal (2004-2012)
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5.4. Transplantacao Cardiaca

Figura 5.4-1. Transplantes Cardiacos (n.° de intervenc¢8es) em Portugal (2004-
2012)
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Fonte: PNDCCV - Inquérito Unidades de Salde (2013)

Verificou-se em 2012 uma reduc¢do no numero de transplantacdes
cardiacas, que foi comum aos 4 centros onde é realizada no nosso pais
(CHUC, CHLC, CHLO e H. S. Jodo).
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5.5. Comparacao entre Técnicas de Revascularizacao
Miocardica

Figura 5.5-1. Angioplastia Percutanea versus Cirurgia Coronaria, por 100000
habitantes, em Portugal (2002-2012)
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A realizacdo de Coronariografia e procedimentos de revascularizacdo
miocardica por técnicas percutaneas (angioplastia coronaria) ou cirdrgi-
cas sdo internacionalmente considerados como indicadores assistenciais
da doenca isquémica cardiaca. A relagcdo entre estes dois tipos de proce-
dimentos pode evidenciar, para além da adequacdo local as diretrizes, a
acessibilidade a formas de tratamento diferenciado. A existéncia de tem-
pos de espera assimétricos, pode contudo introduzir nesta analise, fato-
res consideraveis de enviesamento.
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6. Recursos em Doencas Cardiovasculares
6.1. Consumos Farmacolégicos
Figura 6.1-1. Vendas de medicamentos no SNS (n.° de embalagens) em Portu-

gal Continental (2007-2011) - Subgrupos selecionados dos Grupos Farmaco-

terapéuticos Aparelho cardiovascular e Sangue

Vendas de medicamentos no SNS (Nimero de embalagens),
em Portugal Continental (2007 a 2011)
Subgrupos selecionados dos Grupos Farmacoterapéuticos Aparelho Cardiovascular e Sangue
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Fonte: Infarmed (2013)

E manifesta a evolucdo diferenciada dos subgrupos terapéuticos con-
siderados, com um mantido crescimento da utilizacdo dos farmacos anti
hipertensores, antidislipidémicos e anticoagulantes/antitrombadticos. Este
incremento reflete essencialmente uma expansao do numero de doen-
tes tratados, fendmeno que deverd motivar uma monitorizagdo qualitati-
va mais precisa dos perfis de prescri¢do.
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Figura 6.1-2. Vendas de medicamentos no SNS (PVP) em Portugal Continental
(2007-2011) - Subgrupos selecionados dos Grupos Farmacoterapéuticos Apa-

relho cardiovascular e Sangue
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Figura 6.1-3. Vendas de medicamentos no SNS (encargos do SNS) em Portugal
Continental (2007-2011) - Subgrupos selecionados dos Grupos Farmacotera-

péuticos Aparelho cardiovascular e Sangue
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Figura 6.1-4. Custo médio por embalagem (PVP) em Portugal Continental
(2007-2011) - Subgrupos selecionados dos Grupos Farmacoterapéuticos Apa-

relho cardiovascular e Sangue

Custo médio por embalagem (PVP),
em Portugal Continental (2007 a 2011)
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Figura 6.1-5. Custo médio por embalagem (encargos do SNS) em Portugal
Continental (2007-2011) - Subgrupos selecionados dos Grupos Farmacotera-

péuticos Aparelho cardiovascular e Sangue

Custo médio por embalagem (Encargos do SNS),
em Portugal Continental (2007 a 2011)
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6.2. Consumo de Stents

Figura 6.2-1. Consumo anual de Stents em Cardiologia de Intervencdo em
Portugal (2007-2012)
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Arelacdo entre o numero consumido de stents metalicos (BMS) e com

revestimento farmacoldgico (DES) encontra-se alinhada nos ultimos cin-

CO anos com a pratica da maioria dos paises ocidentais, evidenciando

elevado grau de seguimento das diretrizes cientificas para as melhores

praticas.
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6.3. Implantacdes de Pacemakers

Figura 6.3-1. Numero total de implanta¢des de Pacemakers em Portugal
(2010-2012)
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Fonte: PNDCCV - Inquérito Unidades de Salde (2013)

Verifica-se um ligeiro acréscimo de implantac8es de pacemakers defi-
nitivos, tendéncia que é comum aos dispositivos de cardiodesfibrilhacdo
e ressincronizagao.
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6.4. Implantacdes de dispositivos de desfibrilhacao e
ressincronizacao CDI e CRT-D

Figura 6.4-1. Numero total de Implantac8es de dispositivos CDI + CRT-D em
Portugal (2010-2012)
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/. Destaques
- As 10 Mensagens mais relevantes

1. Em Portugal, a mortalidade por doencas do aparelho circulatério
(habitualmente designadas como doencas cardiovasculares, mas
incluindo as doencas cerebrovasculares) esta em redugdo pro-
gressiva nas ultimas duas décadas, apresentando uma tendéncia
oposta a mortalidade devida as doencas oncoldgicas;

2. Dentro das doencas do aparelho circulatorio, a taxa de mortali-
dade por doencas cerebrovasculares é superior a das doencas
isquémicas do coracdo (incluindo o enfarte agudo do miocardio).
Esta proporc¢do é inversa da verificada na maioria dos paises eu-
ropeus e mesmo mediterranicos, carecendo de aprofundamento
e esclarecimento epidemiolégico;

3. A reducdo das taxas de mortalidade quer das doencas cerebro-
vasculares, quer das doencas isquémicas cardiacas é mais pro-
nunciada na populacdo idosa (idades superiores a 70 anos);

4. Apesar do maior decréscimo da mortalidade ocorrer acima dos
70 anos, a redu¢do da mortalidade prematura, traduzida em ganhos
nos “anos potenciais de vida perdidos” & da maior relevancia so-
cial e familiar, sendo das mais expressivas quando consideradas
todas as causas de morte;

5. Os Obitos devidos ao acidente vascular cerebral e ao enfarte agu-
do do miocardio sdo muito superiores ao descrito nos agrupa-
dores de episddios de internamento hospitalar do SNS (1156 em
2010 e 1034 em 2011). Fendmeno que impde uma melhor carac-
terizacdo, apesar do previsivel elevado nimero de situa¢des de
morte subita ocorridas no domicilio ou fora das instituicdes de
saude;
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6. A adocdo das estratégias organizativas designadas como “Vias

10.

Verdes” permitiu uma progressiva expansdo do numero de doen-
tes submetidos a terapéuticas com notoria influéncia na historia
natural do acidente vascular cerebral (terapéutica fibrinolitica) e
do enfarte agudo do miocardio (angioplastia primaria);

. Apesar da progressdo mantida do numero de doentes encami-

nhados corretamente pelas Vias Verdes existem ainda assimetrias
regionais notodrias cuja correcdo devera manter-se no topo das
prioridades das intervencdes planeadas neste sector;

. Alinexisténcia de tempos de espera significativos para a realizacao

de coronariografias, angioplastia coronaria ou implantacdo de pa-
cemakers indicia a existéncia de recursos técnicos adequados as
necessidades. No entanto, no que respeita as consultas externas
ou as intervencBes cirdrgicas, é necessaria uma monitorizacdo
proxima da sua acessibilidade;

. Entre os recursos utilizados na terapéutica das doencas cardiovas-

culares assume uma particular relevancia o consumo de farmacos
de classes farmacoldgicas especificas como os anti hipertensores
ou os farmacos antidislipidémicos. A reducdo do custo por emba-
lagem tem contribuido para a reduc¢do dos encargos globais;

O numero de implantacBes de dispositivos de cardiodesfibrilha-
¢do (CDI) e ressincronizagao cardiaca tem apresentado um lento
acréscimo. Situacao que devera ser melhorada no futuro, aten-
dendo a expansdo das suas indica¢8es clinicas.
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