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1. RESUMO EM LINGUAGEM CLARA

1. SUMMARY IN PLAIN LANGUAGE

O que é este documento?
Este documento faz um ponto de situacdo sobre as doen-
cas do cérebro e do coragdo.

O que consta do documento?

Um sumario das atividades realizadas em 2016, uma pre-
visdo do que esta a ser realizado em 2017 e as atividades
planeadas até 2020.

Quais sao as principais conclusdes?
* Morre-se cada vez menos por doengas do aparelho
circulatorio;

* Reduc¢do de 39% das mortes por AVC, entre 2011
e 2015;

* Aumento em 26% dos internamentos por doengas
do coragdo, entre 2011 e 2015;

* Consomem-se mais medicamentos mas 0s encar-
gos financeiros globais do SNS sdo menores.

O que se quer atingir em 2020?
* Reduzir o numero de mortes antes dos 70 anos por
doenca do cérebro e do coracao;

* Reduzir para 7% as mortes por enfarte nos hospitais;

* Aumentar, para 470 por milhdo de habitantes, o
numero de tratamentos por angioplastia a pessoas
com Enfarte Agudo do Miocardio;

* Aumentar para 1800 o nimero de pessoas com
Acidente Vascular Cerebral (AVC) que tém acesso a
tratamento especifico;

* Reduzir o consumo de sal entre 3 a 4% ao ano na
populagdo.

What is this document?
This document shows where we are regarding brain and
heart disease.

What can I find in this document?
A summary of what we performed in 2016, what is to be
carried out in 2017 and planned activities until 2020.

What are the main conclusions?
* There are less deaths from diseases of the circula-
tory system;

* Reduction of stroke deaths by 39%, between 2011
and 2015;

* Increase in hospitalizations for heart diseases by
26%, between 2011 and 2015;

* More drugs are used but the overall financial bur-
den of the NHS is lower.

What do we aim for 2020?
* Reduce the number of deaths before age 70 due to
brain and heart disease;

* Reduce heart attack deaths in hospitals by 7%;

¢ Increase, to 470 per million inhabitants, the num-
ber of angioplasty treatments for people with acute
myocardial infarction;

e Increase to 1800 the number of people with

Stroke who have access to specific treatment;

* Reduce salt consumption by 3 to 4% per year in the
population.
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2. ESTADO DA SAUDE EM 2016

A OCDE refere que as doencas cardiovasculares sdo a
principal causa de morte nos estados membros da Unido
Europeia, representando cerca de 36% das mortes na
regido em 2010. Elas abrangem um leque alargado de
doengas relacionadas com o sistema circulatério, incluin-
do a Doenca Isquémica Cardiaca e as Doengas Cérebro
Vasculares.

Para efeitos de andlise foram consideradas duas compo-
nentes essenciais:

* Doenca isquémica cardiaca, individualizando neste
contexto o Enfarte Agudo do Miocardio;

* Doenca cerebrovascular, individualizando o Acidente
Vascular Cerebral Isquémico e Hemorragico.

Mortalidade

A analise dos indicadores de mortalidade (grafico 1) evi-
déncia que os 6bitos associados as doengas do aparelho
circulatério tém vindo progressivamente a diminuir, con-
trastando com os o6bitos relacionados com as doencas do
aparelho respiratério e com os tumores malignos onde se
verifica um ligeiro aumento.

A continuada adogdo de medidas estratégicas preventivas
e a melhoria dos diagndsticos, nas areas do Enfarte Agudo
do Miocardio (EAM) e do Acidente Vascular Cerebral (AVQ),
permitiram atingir em 2015 uma propor¢do de ébitos de
doencas cardiovasculares de 29,7%, um dos melhores va-
lores das Ultimas décadas.

GRAFICO 1 EVOLUGAO DA PROPORGAO DE OBITOS PELAS PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE NO TOTAL DAS CAUSAS

DE MORTE EM PORTUGAL (%) | 1988 A 2015
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== Doengas do aparelho circulatério
== Tumores malignos

== Doencas do aparelho respiratério
== Doencas do aparelho digestivo
== Diabetes mellitus

Fonte: Elaborado pela DGS com base em dados do INE, 2017
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== Causas externas de lesdo e envenenamento

== Doencas do aparelho geniturinario

== Suicidios e lesdes autoprovocadas intencionalmente
Doenga pelo virus de imunodeficiéncia humana (VIH)

== Tuberculose
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Por outro lado, a andlise das taxas de mortalidade padro-
nizada, s6 das doencas do aparelho circulatério, demons-
tra também uma tendéncia de diminuicdo. No periodo
de cinco anos em andlise verificou-se uma reducdo global
de 4,7% da mortalidade global por Doencas do Aparelho
Circulatorio (grafico 2).

Constata-se que nos Ultimos cinco anos manteve-se inalte-
rada a mortalidade por Doenca Isquémica Cardiaca, com um
agravamento da mortalidade prematura, abaixo dos 70 anos
(grafico 3).

Este resultado, em clara dissonancia com os restantes in-
dicadores, devera constituir um sinal de alerta e reforcar a
necessidade de manter esta patologia dentro das priorida-
des de atuacao dos diferentes intervenientes assistenciais.

Grande parte das situa¢8es aqui consideradas correspon-
dem a designada “Morte Subita”, ocorrendo frequente-
mente fora do ambiente hospitalar. No Enfarte Agudo do
Miocardio os ganhos de redu¢do da mortalidade, 6,3%, sdo
obtidos exclusivamente nos individuos acima dos 70 anos
(grafico 4).

GRAFICO 2 TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA POR DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO, POR SEXO,

PORTUGAL CONTINENTAL | 2011 A 2015
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Nota: Cédigos da CID 10: 100-199. Taxas: por 100.000 habitantes.
Fonte: Elaborado pela DGS com base em dados do INE, 2017

GRAFICO 3 TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA POR DOENGA ISQUEMICA DO CORAGAO, POR SEXO,

PORTUGAL CONTINENTAL| 2011 A 2015
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Nota: Cddigos da CID 10: 120-125. Taxas: por 100.000 habitantes.
Fonte: Elaborado pela DGS com base em dados do INE, 2017

GRAFICO 4 TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA POR ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO, POR SEXO, PORTUGAL

CONTINENTAL | 2013 A 2015
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Nota: Cdédigos da CID 10: 120-125. Taxas: por 100.000 habitantes.
Fonte: Elaborado pela DGS com base em dados do INE, 2017
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Verifica-se que a grande reducdo de mortalidade ocorrida 1) de que se destaca o contributo da introducdo na prética
nas Doencas Cerebrovasculares (19,7%) e em particular no  clinica dos novos anticoagulantes ndo dicumarinicos (NOC)
Acidente Vascular Cerebral Isquémico (grafico 5) abaixo dos ~ como terapéutica anti trombdtica da fibrilacdo auricular,
70 anos (reducdo de 39%). Este resultado, superou a meta  bem como a consolidacdo da atividade de multiplas unida-
estabelecida, que se deve a um conjunto de fatores (tabela  des de AVC.

GRAFICO 5 TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA POR DOENGAS CEREBROVASCULARES, POR SEXO, PORTUGAL
CONTINENTAL | 2011 A 2015
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Nota: Cddigos CID 10: 160-169. Taxas por 100 000 habitantes.
Fonte: Elaborado pela DGS com base em dados do INE, 2017

TABELA 1 INDICADORES DE MORTALIDADE POR AVC HEMORRAGICO E ISQUEMICO, POR SEXO, PORTUGAL
CONTINENTAL | 2013 A 2015

AVC hemorragico AVC isquémico

2013 2014 2015 2013 2014 2015

H/M

NUmero de ébitos 1.773 1.940 1.834 6.099 4.838 4.598
Taxa de mortalidade 17,8 19,6 18,6 61,3 48,9 46,6
Taxa de mortalidade padronizada 98 10,6 9,9 273 209 193
Taxa de mortalidade padronizada <70 anos 4,5 4.8 4,7 4,1 2,8 2,5
Taxa de mortalidade padronizada =70 anos 80,6 87,6 78,8 3356 2621 2425
H

Numero de ébitos 922 976 960 2.468 1.947 1.780
Taxa de mortalidade 19,5 20,8 20,5 52,2 41,4 381
Taxa de mortalidade padronizada 12,8 13,5 131 30,6 23,5 20,8
Taxa de mortalidade padronizada <70 anos 6,2 6,4 6,6 58 41 3,7
Taxa de mortalidade padronizada =70 anos 100,7 107,5 99,3 3592 280,9 2491
M

NUmero de ébitos 851 964 874 3.631 2.891 2.818
Taxa de mortalidade 16,3 18,6 16,9 69,6 55,6 544
Taxa de mortalidade padronizada 7,5 8,5 7,5 24,7 189 17,9
Taxa de mortalidade padronizada <70 anos 3 35 3,1 2,7 1,7 15
Taxa de mortalidade padronizada >70 anos 66,6 75 65,5 3179 2475 2357

Nota: CID 10: 160-166. Taxas: por 100 000 habitantes.
Fonte: Elaborado pela DGS com base em dados do INE, 2017
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Morbilidade

Relativamente a atividade Hospitalar Assistencial, nas
Doencas do Aparelho Circulatério ha a referir que os da-
dos provisorios de 2016 apontam para um decréscimo de
8,1%, do numero de internamentos por doengas do apare-
Iho circulatério face a 2011, assumindo especial relevancia
este decréscimo nos internamentos por Enfarte Agudo do
Miocardio.

Verifica-se também, pelos dados provisorio de 2016, um
aumento dos internamentos por insuficiéncia cardiaca com
mais 3169 internamentos em relacdo a 2011 representan-
do um aumento de 20,3%. Esta variagdo ira provavelmente

assumir maior expressdo futura atendendo ao envelheci-
mento progressivo da populacdo (tabela 2), com importan-
tes consequéncias na distribuicao de recursos disponiveis.

No ambito de intervenc8es verifica-se (graficos 6 e 7) um
claro cumprimento da meta definida pelo Programa nestas
duas areas, com um incremento significativo do nimero de
doentes tratados. No Acidente Vascular Cerebral importa
de futuro monitorizar a realizacdo de Procedimentos En-
dovasculares.

Pela informacdo apresentada no gréfico 8 verifica-se a im-
portancia crescente dos procedimentos de angioplastia co-
ronaria face a cirurgia coronaria.

TABELA 2 EVOLUGCAO ANUAL DO NUMERO DE EPISODIOS DE INTERNAMENTOS E OBITOS NAS DIFERENTES

PATOLOGIAS

2011 2012 2013 2014 2015 2016
Numero de Episodios de Internamento g yoo 155494 123567 120781 121515 110745
por Doencas Aparelho Circulatério
Obitos 9.523 10.033 9.721 9.799 9.695 9.028
Numero de Episodios de Internamento ) o4 12374 12,629 12.727 12,926 11510
por Enfarte Agudo do Miocardio
Obitos 1051 1129 1047 1071 1011 849
Numero de Episodios de Internamento ¢ oo 17.624 17.914 18.579 19.434 18.752
por Insuficiéncia Cardiaca
Obitos 2046 2400 2270 2327 2365 2327
Numero de Episodios de Internamento g o, 19.417 20316 19.834 20,095 18.659
por AVC Isquémico
Obitos 2344 2363 2354 2302 2329 2.096
Numero de Episodios de Internamento ¢ ¢ ) 5.565 5203 5266 5.089 4785
por AVC Hemorragico
Obitos 1381 1413 1253 1331 1236 1226

Nota: Cédigos CID-9-MC: 410, 428, 430, 431, 432, 434.
Fonte: Elaborado pela DGS com base em dados dos GDHs, 2017
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GRAFICO 6 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL | DOENTES SUBMETIDOS A FIBRINOLISE
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Fonte: Inquérito Unidades de Satde - PNDCCV/DGS

GRAFICO 7 ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO | COMPARAGAO DE PROCEDIMENTOS: DOENTES SUBMETIDOS A
ANGIOPLASTIA PRIMARIA VS FIBRINOLISE
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Fonte: Inquérito Unidades de Saude - PNDCCV/DGS

GRAFICO 8 COMPARAGAO DOS PROCEDIMENTOS DE REVASCULARIZAGCAO | ANGIOPLASTIA PERCUTANEA VS
CIRURGIA CORONARIA

15.000 5.000
13.897 13.919 4.500
14.000 13.342
13.005 13.002 4.000
3.000
12.000 5500 a» Cirurgias Corondrias Isoladas
2.087 2.034 ’
11.000 — 1.923 1.962 1.884 2000 ™= Angioplastias Coronarias
10.000 1.500
2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: Inquérito Unidades de Saude - PNDCCV/DGS
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Vias Verdes

O correto encaminhamento dos casos de AVC e de EAM
através do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM)
traduz-se num ganho de tempo fundamental para a efica-
cia terapéutica. Este constitui o proposito do conceito de
Via Verde e justifica todos os esforgos organizativos.

AVia Verde do AVC registou em 2016, 3.386 de casos enca-
minhados e até setembro de 2017 2.301 casos. Os distritos
com maior nimero de encaminhamentos séo Lisboa e Por-
to, com 462 e 507 casos, respetivamente.

Os dados estatisticos disponiveis revelam ainda que em
80,7% dos casos decorreram menos de duas horas entre a
identificacdo dos sinais e sintomas de AVC e 0 encaminha-
mento através da Via Verde respetiva.

Relativamente a Via Verde do EAM, até setembro de 2017
existe um registo de 444 casos encaminhados. Os distritos
com maior nimero de encaminhamentos séo Lisboa e Por-
to, com 100 e 109 casos, respetivamente.

Os dados estatisticos disponiveis revelam ainda que em
75,9% dos casos decorreram menos de duas horas entre a
identificacdo dos sinais e sintomas de EAM e o0 encaminha-
mento através da Via Verde respetiva.

Medicamentos

Na area cardiovascular assumem particular relevancia trés-
classes farmacoldgicas atendendo ndo s6 ao numero de
embalagens ou aos encargos financeiros para o SNS que
acarretam, mas também pelo seu potencial de influenciar
as diferentes expressdes de mortalidade e morbilidade car-
diaca ou vascular:

* Antihipertensores;
e Antidislipidémicos (estatinas em particular);
* Anticoagulantes e anti-trombaticos.

O crescimento da sua utilizacdo esta inequivocamente re-
lacionado com os resultados obtidos.Continua a verificar-se
um incremento do nimero de embalagens de antihiper-
tensores e antidislipidémicos consumidos, o que contudo é
acompanhado de uma redugdo global dos encargos do SNS
(por reducdo progressiva dos custos unitarios e utilizagdo
de farmacos com custo inferior).

A analise individualizada dos consumos com maior expres-
sdo em cada classe revela contudo que havera ainda um
grande potencial para ganhos de eficacia.

Entre as diferentes classes farmacoldgicas é de salientar o
incremento da utilizagdo de anticoagulantes, em particular
os ndo dicumarinicos (New Oral Anticoagulants - NOACs),
que ira certamente continuar a crescer. O alargamento
da terapéutica anticoagulante da fibrilhagdo auricular com
este grupo farmacoldgico é certamente uma das razées da
reducdo de mortalidade no AVC isquémico.

Reveste-se de particular importancia promover junto dos
profissionais de saude os padrdes individuais de prescri-
¢do, de acordo com o Despacho n° 12950/2011 (1), de 28
de setembro e com o Despacho n° 17069/2011 (2), de 21
de dezembro.

GRAFICO 9 NUMERO DE CASOS DE AVC INSERIDOS NA VIA VERDE | 2012-2016
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TABELA 3 CONSUMOS FARMACOLOGICOS DA AREA CARDIOVASCULAR

Encargos SNS (€)

11I

2012 2013 2014 2015 2016
Antihipertensores 237.843.789,202.13.167.623,80 197.804.958,90 181.740.199,20 177.015.245,30
Classe dos S:giifor:zgar;zzoxomHCH 12.688.148,08 15.054.83698 16.890.584,87 17.247.406,88 17.158.537,78
Antihepera-
tensores Amlodipin§+0|mesanan 9.732.207,29 12.458.669,53 13.527.949,71 13.927.107,27 13.756.971,20
medoxomilo
Amlodipina + Valsartan 1439879385 15.035.020,82 14.673.812,96 1236520305 11.608.966,73
Antidislipidémicos 62.992210,61 59.342.84824 62.060.84444 6244496396 61.191.80734
Atorvastatina 9.157.009,65 414168561 488250560 558824917 645846691
Classe Pitavastatina 350553597 494109676 5713057,19 599626668 550298658
:2:;?;2';')'- Rosuvastatina 21.256.057,51 22.778236,77 23336.74329 22.506.130,56 19.689.066,13
Sinvastatina 649524424 553016239 549519387 5260.191,78 537227914
Sinvastatina + Ezetimiba 857563508 919875467 8879.09375 8470.691,74 7.281340,77
Classe dos Anticoagulantes e antitrombéticos  35.376.382,99 43.115.074,60 54.272341,07 72.667.66848 92.292.220,83
Anticoagulantes Apixabano - - 46472412 540960492 1313263253
e antitrom- Dabigatrano etexilato 6.034.55629 12.901.53833 18.351.529,85 19.351.993,86 19.341.531,24
béticos Rivaroxabano 89940829 192857036 5.241.101,53 16.651.188,11 27.498.801,67

2012 2013 2014 2015 2016
Antihipertensores 25152942  26.798.804  27.818.150  279.00.524  28.156.584
Olmesartan medoxomilo +
Classe dos . - 504.810 574511 613.152 616.160 609.794
Hidroclorotiazida
Antihepera- —
Amlodipina + Olmesartan
tensores . 284.630 368.028 401.619 416.095 420.869
medoxomilo
Amlodipina + Valsartan 394.401 418.782 424.934 420.604 408.880
Antidislipidémicos 8.782.640 9.871.161 10.623.881 10.995.016  11.393.569
Atorvastatina 126.296 1.811.423 2275719 2.719.444 3.326.472
Classe Pitavastatina 424.449 575.675 657.148 690.271 633471
Antidislipidémicos Rosuvastatina 1147576 1232994 1255907 1231688  1.098.620
Sinvastatina 3.567.577 3.708.851 3.753.252 3.615.825 3.497.107
Sinvastatina + Ezetimiba 408.08500  444.036,00 43234700 41719100  372.887,00
Anticoagulantes e antitromboticos 5.994.687 6.463.189 6.771.961 6.902.199 6.965.798
Classe dos Apixabano - - 789200 9448000  230.42800
Anticoagulantes e Dabi il 87.370,00 20839900 3221 41.04 41.607,
antitrombéticos abigatrano etexilato 370, .399, 180,00  341.043,00  341.607,00
Rivaroxabano 13.759,00 34.392,00 95.367,00 28481200  463.480,00

Fonte: CCF (Centro de Conferéncia de Facturas)
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Taxas Mortalidade Padronizadas

ENFARTE -6,3%

AGUDS) DO 22.2% . 20,8%
MIOCARDIO (2013) (2015)

Morbilidade

-19,2% -4,8%
1.051 849 12.093 11.510
(2011) (2016)* (2011) (2016)*

* dados provisérios

Taxas Mortalidade Padronizadas

ACIDENTE -19,7%
VASCULAR 61,9%  ° 49,7%
CEREBRAL (2011) (2015)

Morbilidade

-10,8% +1,6%
LR | b= L b=

3.725 3.322 24784 @ ¢ 25.184

(2011) (2016)* (2011) (2016)*

* dados provisérios

TRATAR MAIS, COM MELHORES RESULTADOS.
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Perfil Assistencial

+32,7%
EAM - Doentes
Submetidos a 3.179 4.220
Angioplastia Primaria (2011) ¢ (2015)
+36,5%
AVC - Doentes
Submetidos 1.111 1.516
a Fibrindlise (2011) ’ (2015)

m Angioplastias vs Cirurgia Coronaria

+7,0% -9,7%
13.005 13.919 2.087 \J 1.884

(2011) 4 (2015) (2011) (2015)

Consumos Farmacolégicos / Terapéuticos

€ i

Encargos SNS Embalagens Encargos SNS
por Embalagem

-1,7% +16,5% -15,6%

336,2 M€ ) 330,5 M€ 399M A 465M 84€ 71¢€

(2012) (2016) 2012) (2016) (2012) (2016)
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3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM 2016

Em 2016 foi possivel reduzir a mortalidade prematura por
Doenca Cerebrovascular, mas havera que estudar causas
relativas a manuten¢do da mortalidade por Doenca Isqué-
mica do Coragdo.

Apostou-se em promover a vigilancia epidemioldgica e a in-
vestigacdo na area das doengas cérebro-cardiovasculares,
através da elabora¢do de um capitulo sobre “A Satude dos
Portugueses 2016 - Programa Nacional para as Doencas
Cérebro-Cardiovasculares’(3).

Manteve-se a componente fundamental de analise de da-
dos da realidade nacional, disponibilizados por diferentes
entidades, designadamente pelo INE, ACSS, INFARMED e
INEM.

Verificou-se uma melhoria na capacidade de resposta dos
servicos através da validagdo e monitorizagao da imple-
mentagdo da rede de referenciagédo (AVC, Cardiologia) e do
apoio a divulgagdo no ambito da participagdo no grupo de
trabalho para a implementac¢do da Tabela de Incapacida-
des no dominio da insuficiéncia cardiaca.

Foi prioritaria @ monitorizacdo das “Vias Verdes Coronaria e
do AVC", nomeadamente através do Inquérito as Unidades
de Saude, que permitiu aferir a evolu¢do positiva da Via Ver-
de do AVC e da realizagdo das angioplastias coronarias do
EAM. Com efeito assumem particular relevancia os fatores

Nota: o documento integral do relatério de atividades
2016 esta disponivel em www.dgs.pt.

de educagdo para a salde, como o reconhecimento pela
populacdo dos sinais de alarme das situa¢Bes potencial-
mente ameacadoras e da disponibilidade de meios espe-
cificos de auxilio.

O PNDCCV realizou um trabalho continuo e aprofundado
com o Departamento da Qualidade em Salde da DGS na
reformulacdo de todas as normas relativas as tematicas
das doengas cérebro-cardiovasculares (4 a 9).

Para o Programa, em 2016, manteve-se 0 apoio a investi-
gacdo nacional através da participacdo no Projeto Europeu
ERA-NET CVD. Este projeto promove a investigacdo trans-
nacional na area das Doencas Cardiovasculares, em regime
de consorcio com a Fundacdo da Ciéncia e Tecnologia.

No ultimo trimestre de 2016 foi realizado o desenho e a
preparacdo de um projeto para o reforco das capacidades
dos cuidados de salde primarios através da criagdo de um
Centro de Interpretacdo e Analise Remota de Meios Com-
plementares de Diagndstico e Terapéutica (MCDT) na area
das Doencas Cardiovasculares. Este projeto em articulagao
com o Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE e a Admi-
nistracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP,
pretende interligar os ACES e as unidades hospitalares es-
pecializadas na realizacdo de MCDT. A fase de implementa-
¢do do referido projeto ocorreu no primeiro semestre de
2017.
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4. ORIENTACOES PROGRAMATICAS 2017-2020

4.1. Enquadramento

As doengas cardiovasculares sao a principal causa de mor-
te entre nds e sdo, também, uma das mais importantes
causas de morbilidade, de incapacidade e invalidez e de
anos potenciais de vida precocemente perdidos.

A OCDE refere que as doengas cardiovasculares sdo a prin-
cipal causa de morte na maioria dos estados membros da
Unido Europeia, somando cerca de 36% das mortes na
regido em 2010. Elas abrangem um leque de doencas re-
lacionadas com o sistema circulatério, incluindo a Doenca
Isquémica Cardfaca (DIC) e as Doencas Cérebro Vasculares
(AVC). Juntas, DIC e AVC, correspondem a 60% de todas
as causas de morte cardiovasculares e foram mais de um
quinto de todas as mortes nos estados membros da unido
europeia, em 2010.

De acordo com o estudo Global Burden of Diseases (GBD)
(10), os habitos alimentares inadequados dos portugueses
sdo o fator de risco que mais contribui para a perda de
anos de vida saudavel, sendo que a ingestdo excessiva de
sal surge como o comportamento alimentar inadequado
que mais contribui para a perda de anos de vida saudavel.

Deste modo, a definicdo e implementacdo de estratégias
com o objetivo de reduzir o consumo de sal por parte da
populagdo portuguesa assume uma extrema importancia
no contexto da prevencao das doencas cardiovasculares.

4.4. Metas de Saude a 2020

O plano de agdo de 2015-2020 da OMS, na area da alimen-
tacdo e da nutricdo, sugere que as estratégias na area da
reducdo do consumo de sal sdo uma das melhores aborda-
gens (Best Buy - Estratégias com baixo custo e elevada efica-
cia) para a prevencdo das doengas cronicas na populagdo
na regiao europeia.

4.2.\isdao

Promover uma atuacdo planeada e organizada ao longo de
todo o Sistema de Salde, que tente ndo apenas evitar as
doencas cérebro cardiovasculares mas também reduzir as
incapacidades por elas causadas e prolongar a vida.

4.3. Missao

Reduzir o risco cardiovascular através do controlo dos fa-
tores de risco modificaveis com particular enfoque na HTA
e Dislipidémia (que ndo sdo alvo de atuagdo de outros pro-
gramas prioritarios, como o Tabagismo, a Atividade Fisica
ou a Diabetes Melltus);

Garantir a terapéutica adequada nos eventos criticos, de
EAM e AVC, através de um alinhamento interinstitucional
que promova a utilizagdo das Vias Verdes. Melhorar o de-
sempenho do sistema de emergéncia pré hospitalar (INEM)
diminuindo o risco de 6bito antes da admissdo hospitalar.

(A) {B) (C) (D,

v v v

Reduzir a Reduzir a Reduzir
mortalidade mortalidade a mortalidade
prematura prematura intra-hospitalar
<70 anos <70 anos por por Enfarte Agudo
por doenca doenca isquémica  do Miocardio
cerebrovascular - cardiaca
taxa de mortalidade -taxa de
padronizada mortalidade

padronizada
<9,5% ou niimero
de 6bitos < 1000

< 8,5% ou nlimero
de 6bitos <1000

para 7% comn®de do Miocardio para
6bitos anual <950 470 por milhdo de

v

Incrementar
o numero de
angioplastias
primarias no
Enfarte Agudo

v

Incrementar

o nimero de
casos submetidos

a terapéutica

fibrinolitica

ou reperfusdo

endovascular no

Acidente Vascular
Cerebral para 1800
casos/ano (11) (12)

v

Reduzir o
consumo de sal
entre 3a 4% ao

ano na populagdo,
durante os
préximos 4 anos,
(Meta comum
a0 programa
para a Promogdo
da Alimentacao
Saudavel)

habitantes
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4.5. Implementacdo

16I

“%;Aos OBJETIVOS
1. Monitorizar indicadores de salde na drea das doengas cerebro-cardiovaculares
AB 2. Melhorar o controlo ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios da Hipertensdo
3. Promover a investigagdo cientifica na area das doencgas cérebro cardiovasculares
4. Promover aumento da sensibilizagdo dos CSP para os sinais e sintoma de alerta do EAM
cPE 5. Adequar o nivel de resposta do INEM
D 6. Promover a eficacia dos centros de ICP (Intervencdo Coronaria Percutanea)
E 7. Revisdo da cobertura nacional para a terapéutica endovascular

determinantes e consequéncias.

8. Aumentar o conhecimento sobre a disponibilidade e consumos de sal da populagdo portuguesa, seus

4.6. Monitorizacao

METAS = FONTE /
2020 INDICADOR VALOR BASE EXECUCAO OBS.
1. Taxa de mortalidade padronizada por 10,9/100.000 hab. 10,1/100.000 hab. INE
A doenca cerebrovascular <70 anos (2014) (2015) SICO
2. N° 6bitos por doenga cerebrovascular 11.296 11.271 INE
por ano (2014) (2015) SICO
3. Taxa de mortalidade padronizada por 14,9/100.000 hab. 14,4/100.000 hab. INE
B doenca isquémica cardiaca <70 anos (2014) (2015) SICO
4. N° dbitos por doenca isquémica 6.966 6.853 INE
cardiaca por ano (2014) (2015) SICO
o A ‘ 1.071 1.010 ACSS
C 5. N° ¢bitos Hospitalares por EAM (2014) (2015) GDH
D 6. N° Angioplastias primarias no Enfarte 3.641 4.220 PNDCCV
Agudo do Miocardio (2014) (2015) DGS
£ Torinolticsou reperusdo encovaser 1920 19 Hecy
o AV (2014) (2015) DGS
8. % Média de sal disponibilizada
F nos principais grupos de alimentos ND* ND* PNPAS

fornecedores de sal

* A definir com base em estudo alargado a realizar no ambito da Estratégia Interministerial para a promocao da Alimentagdo Saudavel

Nota: o documento integral das Orienta¢8es Programati-

cas esta disponivel em www.dgs.pt.
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5. ATIVIDADES 2017/2018

Descrevem-se, em linhas gerais, as atividades a desenvolver
durante 2017/2018:

Vigilancia Epidemiolégica

* Acompanhar as metas de reducdo das taxas de mor-
talidade padronizadas mediante acesso direto aos
dados através do sistema SICO, reportando desvios
significativos de forma a permitir introducdo de me-
didas corretoras, monitorizando os indicadores seto-
riais de saude.

Prevencao

Definicdo e implementagdo de estratégias em articulagao
com o Programa Nacional para a Promogdo da Alimentagdo
Saudavel, com o objetivo de reduzir o consumo de sal na
alimentacdo, designadamente (13):

* Acompanhar e promover a monitorizagdo do teor de
sal nos principais alimentos, de acordo com a estraté-
gia integrada para a alimentacdo saudavel (Delibera-
¢do do Conselho de Ministros n° 334/2016 de 15 de
setembro) (14);

* Regular e apoiar o desenvolvimento de medidas le-
gislativas que conduzam a redugdo do volume do sal
ingerido pelos cidaddos;

* Promover a autoregulacdo pelo sector agroalimentar,
com vista a reducdo do volume de sal adicionado nos
alimentos;

¢ Colaborar nas campanhas nacionais de comunicagdo
com vista a reducdo do volume de sal, participando
na elaboracdo de suportes digitais que disponibilizem
informacdo credivel e independente;

* Promover uma articulagdo crescente com o Ministé-
rio da Educagao no sentido da sensibilizagdo dos mais
jovens para a problematica do sal como fator de risco
para as doengas cérebro-cardiovasculares;

e Criar equipas multidisciplinares vocacionadas para o
aconselhamento alimentar na area da redugdo do sal
com a participagdo de nutricionistas;

* Promover junto das Administrac8es Regionais de Sau-
de iniciativas concretas/projetos-piloto facilitadores
da disseminac¢do de boas praticas alimentares;

* Capacitar os profissionais de saude para uma infor-
macdo de qualidade, suscetivel de permitir a reducao
da ingestao de sal, com a menor alteracdao do paladar
possivel;

* Estabelecer programa especifico de intervencdo diri-
gido a especialidade de Medicina Geral e Familiar.

Diagnéstico

* Desenvolvimento do projeto-piloto de criacdo de um
centro de analise remota de MCDT de Cardiologia nos
Cuidados de Saude Primarios, de acordo com o Des-
pacho n° 780/2017, de 12 de janeiro (15). Este proje-
to-piloto € central para dotar as unidades de cuidados
de saude primarios com capacidade de realizar inter-
venc¢oes de diagnostico nas doengas cardioldgicas.

* Melhorar o controlo da Hipertensao e da Dislipidémia,
ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios, através de
iniciativas conjuntas e suportes informativos/formati-
vos especificos;

* Promover o aumento da sensibilizagdo dos Cuidados
de Saude Primarios para os sinais e sintomas de aler-
ta do EAM, através da divulgacdo de documento espe-
cifico de suporte;

* Adequar o nivel de resposta do INEM, monitorizando
a admissdo de doentes através do sistema pré-hos-
pitalar.

Tratamento

* Rever a cobertura nacional para a terapéutica endo-
vascular através do aumento do numero de casos
submetidos a terapéutica fibrinolitica ou reperfusdo
endovascular no AVC;

* Promover a eficacia dos Centros de Intervengdo Co-
rondria Percutanea aumentado o ndmero de doentes
submetidos a angioplastia primaria.

Reabilitagao

¢ Participar ativamente no Grupo de Trabalho planeado
para estabelecer um plano integrado de centros de
reabilitacdo cardiaca, componente fundamental da
melhoria da qualidade de vida apds eventos e inter-
vencBes cardiovasculares, de acordo com proposta
de despacho de setembro de 2017 (16).
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Apoio a sociedade Civil Promover a investigacao
* Propostas de cooperagdo com a Sociedade Portugue- * Promover a investigacdo cientifica na area das doen-
sa de Cardiologia e Sociedade Portuguesa de Angio- cas cérebro cardiovasculares, garantindo que Portu-
logia e Cirurgia Vascular, bem como com outras asso- gal integra e lidera a ERA-NET CVD, mediante parceria
ciagoes cientificas. estabelecida com a Fundagdo de Ciéncia e Tecnologia.

5.1. Designios para 2017/2018

v v

Desenvolver e concretizar Definir e implementar com Participar no GT para
progressivamente o Projeto-piloto 0 PNPAS estratégias a defini¢do dos critérios
de um Centro de Analise Remota de redugdo do consumo a observar nos Programas
de MCDT de Cardiologia em de sal na alimentacdo de Reabilitacdo Cardiaca,
Cuidados de Saude Primarios definindo e acompanhando

os projetos piloto

Nota: o documento integral referente ao Plano de Ativida-
des 2017 esta disponivel em www.dgs.pt.
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