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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Insuficiéncia Introducdo e objetivos: A insuficiéncia cardiaca € um problema grave de salde publica que
cardiaca; atinge um elevado nimero de individuos e esta associada a mortalidade e morbilidade elevadas.
Epidemiologia; O presente estudo tem como objetivo estimar o cendrio provavel no que respeita a prevaléncia
Morbimortalidade; de IC em Portugal e respetivas consequéncias a curto, médio e longo prazo.

Peso da sindrome; Métodos: A presente avaliacdo tem por base o projeto EPICA (Epidemiologia da Insuficiéncia
Século XXI; Cardiaca e Aprendizagem) desenhado para obter estimativas de prevaléncia de insuficiéncia
Portugal cardiaca cronica em Portugal continental, em 1998. Foram feitas estimativas de prevaléncia

de insuficiéncia cardiaca, para individuos com idade superior a 25 anos, distribuidos por faixa
etaria e por sexo, recorreu-se aos dados do Censo 2011, desenvolvido pelo Instituto Nacional
de Estatistica.

Resultados: Baseados nas alteracdoes demograficas esperadas, associadas a um envelhecimento
marcado da populacao, iremos encontrar um nimero muito elevado de portugueses afetados
por essa sindrome. Assumindo a manutencao das praticas clinicas atuais, estima-se que a pre-
valéncia de insuficiéncia cardiaca em Portugal continental aumente em cerca de 30% em 2035 e
33% em 2060, relativamente a 2011, com um nimero de 479 921 e 494 191 individuos afetados
para 2035 e 2060, respetivamente.

Conclusoes: Para além do elevado nimero de doentes esperado, estima-se que as
hospitalizacdes e a mortalidade associadas a sindrome aumentem significativamente o impacto
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Introducao

econdmico da IC. Nesse sentido, revela-se de extrema importancia a consciencializacao para
a sindrome, o que facilitara o diagnostico, a referenciacao precoce de doentes e uma melhor
gestao da insuficiéncia cardiaca, diminuindo o peso da doenca em Portugal.

© 2017 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos os
direitos reservados.

Heart failure in numbers: Estimates for the 21st century in Portugal

Abstract

Introduction and Objective: Heart failure is a major public health problem that affects a large
number of individuals and is associated with high mortality and morbidity. This study aims to
estimate the probable scenario for HF prevalence and its consequences in the short-, medium-
and long-term in Portugal.

Methods: This assessment is based on the EPICA (Epidemiology of Heart Failure and Learning)
project, which was designed to estimate the prevalence of chronic heart failure in mainland
Portugal in 1998. Estimates of heart failure prevalence were performed for individuals aged
over 25 years, distributed by age group and gender, based on data from the 2011 Census by
Statistics Portugal.

Results: The expected demographic changes, particularly the marked aging of the population,
mean that a large number of Portuguese will likely be affected by this syndrome. Assuming that
current clinical practices are maintained, the prevalence of heart failure in mainland Portugal
will increase by 30% by 2035 and by 33% by 2060, compared to 2011, resulting in 479 921 and
494 191 affected individuals, respectively.

Conclusions: In addition to the large number of heart failure patients expected, it is estimated
that the hospitalizations and mortality associated with this syndrome will significantly increase
its economic impact. Therefore, it is extremely important to raise awareness of this syndrome,
as this will favor diagnosis and early referral of patients, facilitating better management of
heart failure and helping to decrease the burden it imposes on Portugal.

© 2017 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights
reserved.

N&o obstante, a prevaléncia da IC em paises desenvol-
vidos é estimada em cerca de 2% da populacao adulta e os

A insuficiéncia cardiaca (IC) é um problema grave de salde
publica que, apesar dos avangos no tratamento farmacolo-
gico e nao farmacoloégico, bem como na gestdo da sindrome,
atinge um elevado nimero de individuos e esta associado
a mortalidade e morbilidade elevadas'2. E uma sindrome
clinica caracterizada por sintomas e sinais causados pela
presenca de disfuncao cardiaca objetiva’.

Os fatores de risco predisponentes mais relevantes para
a IC, identificados na populacao em geral, incluem: doenca
arterial coronaria, hipertensao arterial, hipercolesterole-
mia, diabetes, tabagismo e obesidade®. A presenca de
multiplas comorbilidades € uma das principais determinan-
tes do prognostico e da qualidade de vida“*-¢.

Existem diversos estudos publicados relativamente a pre-
valéncia da IC. No entanto, devido as diferencas entre
populacdes e a falta de uniformidade dos critérios usa-
dos, tanto na definicdo como no diagnodstico de IC, os
resultados obtidos sao divergentes, o que leva a inconsis-
téncias nas estimativas de prevaléncia e de incidéncia da
sindrome’ .

dados de incidéncia revelam que a IC afeta entre 5-10 pes-
soas por cada 1000, anualmente. Varios estudos apontam
que ambas as medidas de frequéncia aumentam progressiva-
mente com o avancar da idade?°. Em Portugal, a prevaléncia
global da IC crénica na populacdo adulta foi estimada no
estudo EPICA em 4,36%, atingiu 12,67% na faixa dos 70-79
anos e 16,14% acima dos 80 anos’. O impacto econémico
dessa sindrome é muito elevado e em paises desenvolvidos os
custos diretos da IC representam cerca de 2% do orcamento
total para a satide®. Em termos globais, estima-se que o valor
tenha ascendido aos 102 mil milhoes de euros em 2012, numa
amostra que engloba 92,4% de todos os paises e 98,7% da
populacdo mundial para esse ano’.

Com o envelhecimento da populacao, aliado ao aumento
da sobrevivéncia de doentes com doenca arterial coro-
naria, é esperado que o impacto da sindrome aumente
substancialmente®. O presente documento pretende avaliar
e antecipar o cenario mais provavel de prevaléncia e respe-
tivas consequéncias, caso nao sejam tomadas medidas para
diminuir o impacto da sindrome nos préximos anos.
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Métodos

Terminologia e populacao do estudo

A presente avaliacao tem por base o estudo EPICA (Epide-
miologia da Insuficiéncia Cardiaca e Aprendizagem) assim
como os dados do Censo 2011 e as projecoes populacionais
para 2018, 2035, 2060 e 2080, a partir de dados do INE>.

O EPICA foi um estudo observacional transversal base-
ado numa amostra da populacao adulta dos utentes dos
centros de salde de Portugal continental, representativa
da populacao portuguesa em geral, estudada entre 1998-
2000°. O objetivo principal foi estimar a prevaléncia global
da IC crénica, especifica por idade e sexo, de acordo com as
Recomendacdes da Sociedade Europeia de Cardiologia para
o diagnostico de IC a data: sintomas e sinais compativeis
com IC e evidéncia objetiva de disfuncao cardiaca®. Foram
estabelecidas as seguintes faixas para analise: 25-49 anos,
50-59, 60-69, 70-79 e acima de 80.

De acordo com o tipo de disfuncao cardiaca predomi-
nante, avaliada por ecocardiograma, foram definidos cinco
subtipos de IC que incluem IC por disfuncdo sistdlica do
VE (fracdo de encurtamento do VE < 28% na auséncia de
alteracao segmentar, equivalente a uma fracao de ejecao
do VE < 45%) e IC com funcao sistolica preservada (fracao
de encurtamento do VE > 28%, equivalente a uma fracao
de ejecao do VE > 45%), doenca valvular, doenca do peri-
cardio e IC direita, as restantes sdo classificadas como
multifatoriais®.

Analise estatistica

As estimativas de prevaléncia de IC, para individuos com
idade superior a 25 anos, distribuidas por faixa etaria e sexo,
foram obtidas a partir de dados do estudo EPICA. A preva-
léncia global de IC calculada no estudo EPICA foi de 4,36% e
correspondeu, a data, a 264 000 individuos com a sindrome.
Em particular, a prevaléncia estimada de IC de acordo com
a faixa etaria analisada foi de: 25-49 anos, 1,36%; 50-59,
2,93%; 60-69, 7,63%; 70-79, 12,67%; e na faixa com idade
superior a 80 anos, 16,14%.

Adicionalmente, recorreu-se aos dados do Censo 2011,
feito pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) para aferir
o nimero de individuos residentes em Portugal continen-
tal. As projecoes populacionais, para 2018, 2035, 2060 e
2080, foram determinadas a partir de dados do INE em que
as estimativas provisérias de populacdo residente em 31
de dezembro de 2015 constituem a populacao base para
as projecoes de populacdo. O INE recorreu ao método das
componentes por coortes para o calculo das projecoes de
populacao residente no qual sao formuladas hipoteses sobre
os niveis futuros de fecundidade, mortalidade e migracées’.

Foi assumido o cenario central, o qual associa as hipo-
teses de evolucdo central para a fecundidade e para a
mortalidade e o cenario otimista para as migracoes, ou
seja, conjuga um conjunto de hipoteses consideradas como
mais provaveis face aos recentes desenvolvimentos demo-
graficos. De acordo com o INE, a hipotese central para
a fecundidade pressupde uma recuperacao moderada dos
niveis futuros de fecundidade, com o indice sintético de
fecundidade (ISF) a atingir em 2080 um valor central entre

as hipoteses pessimista e otimista: 1,55 crianca por mulher.
A hipotese central de mortalidade admite a continuacao
das tendéncias recentes de melhoria da mortalidade, com
a esperanca de vida a nascenca a atingir em 2080, para
Portugal, 87,38 anos para os homens e 92,10 anos para
as mulheres. Relativamente a hipotese otimista para as
migracoes, ela considerou a possibilidade de recuperacao
dos saldos migratorios para valores positivos mais elevados
e a atingir em 2080 um saldo migratorio positivo de 29.892°.

As estimativas de prevaléncia, de cada grupo etario e
sexo, foram multiplicadas pelos valores absolutos obtidos
no Censo 2011 e pelas projecées de populacao para 2018,
2035, 2060 e 2080 para estimar o nimero de individuos com
IC nos referidos anos.

0 nUmero de utentes saidos e a taxa de mortalidade intra-
-hospitalar foram calculados com base nas estimativas de
prevaléncia de 2011 e nos dados do relatério do Programa
Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares de 2015,
publicado pela Direcao Geral de Saude (DGS)'.

Resultados
Numero de individuos afetados pela sindrome

A presente projecao sugere que o nimero de doentes com
IC em Portugal continental aumentara cerca de 7% em 2018,
30% em 2035 e 33% em 2060, relativamente a 2011, traduz-se
num numero absoluto de 397 805, 479 921 e 494 191 indivi-
duos afetados, respetivamente. Ja em 2080, espera-se que
o numero de doentes com IC atinja os 437 004, refletindo
a diminuicao prevista da populacao dos atuais 10,3 para
7,5 milhdes de pessoas’. As estimativas por grupos etarios
encontram-se representadas na figura 1.

As projecdes indicam que o nimero de individuos com
idade superior a 60 anos, com IC, ira ascender aos 312 649
em 2018, 405 897 em 2035, 436 506 em 2060 e 389 130 em
2080.

Destaca-se 0 aumento consideravel do nimero de doen-
tes com IC, acima dos 80 anos, nomeadamente a partir de
2035. Superara, a partir de entdo, todos os restantes inter-
valos etarios. Nessa faixa etaria, em 2017, estima-se que o
nimero de doentes tenha atingido os 83 019 individuos. Ja
em 2018 é esperado um aumento de cerca de 20%, em 2035
de 73% e, em relacédo a 2060, é esperado um incremento de
168% no numero de individuos afetados nessa faixa etaria,
relativamente a 2011. tabela 1.

De acordo com o estudo EPICA, constatou-se que a IC
com funcao sistolica preservada é a mais frequente, seguida
da IC por disfuncao sistolica. Em relacao a IC com funcao
sistolica preservada, em 2018, estima-se que o nimero abso-
luto de doentes atinja os 126 898 individuos. De realcar que
temos uma prevaléncia superior no sexo feminino, 96 762
individuos, no mesmo ano.

Relativamente a disfuncao sistélica encontramos uma
prevaléncia superior no sexo masculino espera-se, assim,
que 65 408, 65 441, 57 769 e 51 381 individuos do sexo mas-
culino sejam afetados por esse tipo de IC em 2018, 2035,
2060 e 2080, respetivamente.

Foi, ainda, estimado o numero absoluto de individuos
com IC, relativamente a classificacdo da NYHA (figura 2).
Assim, em 2035 é expectavel que o nUmero de doentes em
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Figura 1 Evolucao estimada do nimero de doentes com IC, por faixa etaria, em Portugal continental.
Tabela 1  Estimativa, em nimeros absolutos, dos diversos tipos de IC na populacdo com idade superior a 25 anos
Subtipo de IC Disfuncao Funcao Doenca Doenca IC direita
sistolica sistolica valvular pericardica
preservada
Prevaléncias EPICA
1998-2000
M (%) 1,91 0,88 0,68 0,05 0,63
F (%) 0,75 2,42 0,70 0,03 0,28
Censo
2011
M 66 715 30738 23752 1746 22 006
F 29 933 96 584 27 937 1197 11 175
MF 96 648 127 322 51 689 2944 33181
Cenario central
2018
M 65 408 30 136 23 287 1712 21 574
F 29 988 96 762 27 989 1200 11 196
MF 95 396 126 898 51 276 2912 32770
2035
M 65 441 30 151 23 298 1713 21 585
F 30 156 97 303 28 145 1206 11 258
MF 95 597 127 454 51 444 2919 32 843
2060
M 57 769 26 616 20 567 1512 19 055
F 26 430 85 282 24 668 1057 9867
MF 84 199 111 898 45 235 2569 28 922
2080
M 51 381 23 673 18 293 1345 16 948
F 22 356 72 134 20 865 894 8346
MF 73737 95 807 39 158 2239 25 294

Legenda: Para o periodo 1998-2000 (estudo EPICA) sao apresentadas as prevaléncias de individuos com mais de 25 anos, por subtipo de
IC e por sexo, na populacao portuguesa. Para 2011, 2018, 2035, 2060 e 2080 sao apresentadas as projecdes para os numeros absolutos
de individuos com mais de 25 anos, por subtipo de IC e por sexo, na populacdo portuguesa.

F: sexo feminino; M: sexo masculino; MF: somatorio de individuos do sexo masculino e feminino.
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ambulatoério com IC em classe Il da NYHA ascenda a 112 781
e em classes Ill e IV ascenda a mais de 136 000 individuos
(figura 2).

Hospitalizac6es e mortalidade

Considerando que, em 2011, a estimativa de doentes com
idade superior a 25 anos com IC seria de 371 264 indivi-
duos e analisando o relatorio do Programa Nacional para as
Doencas Cérebro-Cardiovasculares de 2015, publicado pela
Direcdo Geral de Saude (DGS), verificou-se que em 2011 o
nimero de utentes saidos apds episodio de IC aguda corres-
pondeu a 15 624. De acordo com as projecoes feitas para
2018, 2035, 2060 e 2080, estima-se que o nUmero de uten-
tes saidos atinja aproximadamente os 16 708, 20 157, 20 756
e 18 354, respetivamente. Se a taxa de mortalidade intra-
-hospitalar se mantiver, e assumindo o valor mais recente
de 2014, de 12,5%, é esperado que o nimero de obitos em
internamento, dos doentes admitidos por IC aguda, atinja
0s 2088, 2520, 2595 e 2294, nos mesmos anos.

Discussao

De entre os varios fatores que contribuem para o aumento
da prevaléncia de IC, o envelhecimento assume um papel
determinante. De acordo com as projecdes da populacao
residente, Portugal perdera populacdo devido a diminuicdao
do nUimero de nascimentos e, consequentemente, seria
expectavel uma diminuicdo do nimero de individuos com
IC. No entanto, o envelhecimento da populacdo contrari-
ara essa expectativa. E esperado um aumento significativo
do nimero de individuos com IC, a atingir os 494 191, em
2060. Com base nessa projecao, prevé-se que o nimero de
doentes, com idade superior a 60 anos (312 649 individuos),
ultrapasse, ja em 2018, o nimero anteriormente estimado
no estudo EPICA, para o total de individuos adultos com IC,
englobando todas as faixas etarias (264 000 individuos)®.
Num estudo feito nos EUA, cuja metodologia foi seme-
lhante a da presente analise, foram obtidos resultados
sobreponiveis aos da presente projecao. Estima-se que em

Evolucao da estimativa do nimero total de doentes com IC por classe da NYHA.

2030 o numero de doentes afetados pela IC ira aumentar em
46% relativamente a 2012, atingira assim oito milhdes de
individuos no pais. Em Portugal, antecipa-se que em 2035 o
numero de doentes adultos afetados pela IC aumente cerca
de 30%, relativamente a 2011. Devido ao envelhecimento
esperado da populacdo nos EUA, é estimado que o nimero
de doentes com idade superior a 80 anos atinja, em 2030,
um aumento de 66% relativamente a 2012'"'. Em Portugal,
entre 2011 e 2035, é esperado um aumento similar na mesma
faixa etaria, que correspondera a 73%. Como € notorio, as
alteracoes demograficas predizem um rapido aumento do
nimero de individuos com IC.

A analise da projecéao relativa aos subtipos de IC indica
que ja em 2018 iremos ter 126 898 individuos com IC com
funcao sistolica preservada, na sua grande maioria idosos e
do sexo feminino, o que corrobora a literatura existente'?.
Considerando as tendéncias populacionais do INE, é espe-
rado que esse subtipo de IC aumente. De salientar o facto
de a IC com fracdo de ejecado preservada ter critérios de
diagndstico menos consensuais e, assim, mais desafiantes e
de, até ao momento, ndo haver qualquer tratamento capaz
de objetivamente diminuir a mortalidade, contrariamente
a IC com FEVE diminuida®. Admitimos estar a assistir a uma
mudancga epidemiologica da IC, uma vez que varios estudos
revelam um aumento de prevaléncia de IC com FEVE preser-
vada, em parte atribuivel quer ao envelhecimento quer ao
aumento dos fatores de risco e comorbilidades, que acom-
panham e contribuem para o desenvolvimento da IC, e uma
diminuicao da prevaléncia de IC com FEVE diminuida'>.

A classificacao funcional da NYHA é dos mais fortes pre-
ditores independentes de progndstico na IC>“. Em 2035, é
esperado que o nimero de doentes nas classes Ill e IV da
NYHA, em ambulatério, atinja mais de 136 000 individuos.
Sao fases graves da doenca que se encontram associa-
das a uma maior complexidade na gestao do doente, bem
como a um impacto superior sobre o sistema nacional de
salide, inerente a um maior nimero de internamentos com
consequente aumento da morbilidade e mortalidade associ-
adas, uma vez que os dados disponiveis nos mostram que
a hospitalizacao contribui até 80% para os custos com a
sindrome. Adicionalmente, salienta-se que o nUimero de
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doentes em classe IV, estimado a partir do estudo EPICA,
estara provavelmente infraestimado. Uma vez que o estudo
foi feito em contexto de ambulatério, é expectavel que
o numero de individuos em classe IV, mais habitualmente
seguidos em meio hospitalar, seja, na realidade, superior.

Diversos estudos que examinaram a tendéncia das
hospitalizacoes por IC ao longo dos anos revelam um valor
maximo na década de 1990, seguido por um decréscimo a
partir dessa data, na populacao idosa. Os fatores que con-
tribuem para a diminuicdo do nimero de hospitalizacoes
incluem: reducdo e/ou melhor controlo médico dos fato-
res de risco, como a hipertensao arterial e o tabagismo;
diminuicdo da incidéncia de enfarte agudo do miocardio
(EAM); bem como a criacao de programas multidisciplinares
dedicados a gestao da IC e, por outro lado, um aumento do
numero de doentes diagnosticados e tratados precocemente
nos cuidados de saide primarios* '+,

Nao obstante, a IC representa a principal causa de
hospitalizacao em individuos com idade superior a 65 anos,
0 que atesta o impacto da sindrome nos paises ditos
desenvolvidos'®'”. De facto, em Portugal, um estudo feito
com recurso a base nacional de Grupos de Diagndsticos
Homogéneos (GDH) avaliou a tendéncia dos episddios de
internamentos por IC e verificou que entre 2000 e 2015
o numero de doentes internados por IC duplicou, particu-
larmente nas faixas entre os 66-80 anos e superior a 81 e
encontrou-se uma associacao significativa com a presenca
de fatores de risco'®. Considerando, igualmente, a ten-
déncia para o envelhecimento da populacdo portuguesa,
sera de prever um aumento significativo do nimero de
hospitalizacoes e dos custos médicos diretos com o trata-
mento da IC, caso nao se tomem medidas e se alterem
praticas. Efetivamente, a presente projecao vai ao encontro
do expectavel na medida em que se estima que, conside-
rando o relatorio para as Doencgas Cérebro-Cardiovasculares
de 2015, para 2018, 2035, 2060 e 2080, o nimero de utentes
saidos, apo6s um episodio de IC aguda, aumente e atinja os
16 708, 20 157, 20 756 e 18 354, respetivamente’. No mesmo
relatorio é possivel verificar uma diminuicado da mortalidade
intra-hospitalar por IC, com uma variacao negativa de 9,90%
entre 2010 e 2014'°. Morten Schmidt et al. avaliaram as
tendéncias dos Gltimos 30 anos relativamente as taxas de
hospitalizacao e mortalidade, numa coorte na Dinamarca,
e concluiram que a mortalidade a um ano ou a 1-5 anos
também diminuiu consistentemente, entre 1983 e 2012,
atingiu um decréscimo superior a 40%'°. Importa referir
que o relatdrio para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares,
que se recorre da base de codificacdao dos GDH, apenas
usa um codigo Unico de GDH correspondente ao diagnds-
tico principal para a contabilizacao dos internamentos por
IC (CID-9-MC: 428). Uma vez que os internamentos por IC
podem ser codificados por mais do que um identificador, e
que esse codigo pode surgir como diagndstico secundario,
sendo considerado como motivo principal de internamento
o desencadeante do episddio de agudizacéo, a infecdo ou a
arritmia, por ex., é de esperar que esse resultado nao cap-
ture o nimero real de doentes internados com IC, o qual
serd muito provavelmente superior'®",

Adicionalmente, sao desconhecidos dados relativos ao
nimero total de admissdes e readmissoes por IC nos servicos
hospitalares em Portugal, assumindo as readmissoes um
peso muito significativo na gestao da IC. Usualmente, as

hospitalizacdes sao seguidas por um episodio de readmissao
apos 30 dias, em 24% dos casos’®, ascendendo esse valor a
50% dos doentes apds seis meses?'. Salienta-se, desse modo,
a importancia de avaliar esse indicador em Portugal, uma
vez que uma reducdo das taxas de readmissao pode signi-
ficar, simultaneamente, uma diminuicao de custos e uma
melhoria da prestacdo de cuidados. E por isso, um foco
importante dos pagadores publicos e privados nos indica-
dores de remuneracao por desempenho??.

Considerando todos os dados previamente apresentados,
existe a firme conviccao de que a prevencao da IC e o
diagndstico precoce, assentes no conhecimento da epide-
miologia, podera ter um grande impacto na melhoria da
qualidade de vida e na mortalidade e, simultaneamente,
reduzir a despesa em cuidados de saide®'7:23,

Salienta-se, adicionalmente, a importancia da
otimizacdo terapéutica dos doentes com IC e FEVE
deprimida. O ESC-HF Long-Term Registry, registo conduzido
pela Sociedade Europeia de Cardiologia, revela que, entre
2011 e 2013, apesar do elevado uso dos farmacos modifi-
cadores de doenca recomendados nas guidelines, apenas
um terco dos doentes recebeu a dose maxima tolerada
considerada adequada’. Efetivamente, um estudo europeu
sobre a percecao da IC, o estudo Shape, revelou uma baixa
compreensao da sindrome e das opgdes terapéuticas por
parte dos especialistas de medicina geral e familiar?®. Adici-
onalmente, a populacao em geral revelou desconhecimento
sobre a natureza, a gravidade, as op¢des terapéuticas e os
custos associados a IC. Por conseguinte, é improvavel que
0 publico em geral e os profissionais de saude solicitem
medidas adequadas por parte das autoridades de saide?.

Também em Portugal se mantém alguma subvalorizacao
da relevancia da insuficiéncia cardiaca, quer ao nivel dos
profissionais de saude bem como dos decisores, o que se
reflete na falta de definicao de fluxos assistenciais e de
estruturas dedicadas a IC a varios niveis do SNS e, ainda,
na falta de comunicagado entre os varios intervenientes no
tratamento da sindrome®.

A dificuldade no reconhecimento dos sintomas e da gravi-
dade da doenca por parte do publico em geral e dos doentes
também leva a procura tardia de aconselhamento médico. E
necessario aumentar a consciencializacao para a IC, quer no
nivel da identificacdo da sindrome quer do reconhecimento
da sua etiologia, para permitir uma alteracao do estilo de
vida dos doentes e contribuir para uma diminuicao do risco.

Tornou-se assim essencial priorizar a gestao adequada do
doente e da doenca no Plano Nacional de Saude, para que
possamos contrariar estas projecées e diminuir a carga da
IC em Portugal, nos proximos anos®'7:2¢,

Limitac6es do estudo

As presentes projecodes sao feitas com base nas prevaléncias
estimadas ha quase 20 anos pelo estudo EPICA. Salienta-se
que, em Portugal, nao foram feitos estudos de atualizacao
de prevaléncia da IC, motivo pelo qual se recorreu as pre-
valéncias do estudo EPICA e as estimativas de populacao do
INE.

Tendo em conta que a presente analise se baseia nos
dados do estudo EPICA, mantém-se as limitacdes descritas
no mesmo, nomeadamente o facto de a amostra analisada
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consistir em individuos seguidos em contexto de cuidados
de salde primarios, e ndao de populacdo em geral. Uma
vez que essa populacao tende a ser mais doente do que a
populacao em geral, é de admitir que sofra de doenca car-
diaca mais grave. Por outro lado, é expectavel que o nimero
de individuos em classe IV esteja infraestimado, uma vez
que, habitualmente, esses doentes sao seguidos em con-
texto hospitalar e o estudo EPICA foi feito em contexto de
ambulatorio. Adicionalmente, uma vez que a populacao em
geral ndo foi o alvo da avaliacao do estudo EPICA, os nimeros
obtidos serao presumivelmente inferiores aos nimeros reais.

Por fim, importa sublinhar que as projecdes do INE sao
condicionadas pela estrutura e composicao da populacao no
momento de partida e pelos diferentes padrées de com-
portamento da fecundidade, da mortalidade e migracées
estabelecidos em cada uma das hipoteses. Deve, ainda, ter-
-se presente que quanto maior for o periodo de projecao,
maior sera a incerteza associada.

Conclusoes

A IC é uma das principais causas de morbilidade e morta-
lidade, afeta maioritariamente individuos idosos e assume
um impacto muito elevado tanto para o doente como para
a sociedade em geral'>"7,

Com as alteragdes demograficas esperadas, associadas
a um envelhecimento marcado da populacao, antecipa-se
encontrar nos proximos anos um nimero importante de por-
tugueses afetados por essa sindrome, o qual podera duplicar
e ascender a cerca de meio milhao de individuos, até 2035.
A prevaléncia real de IC em Portugal na atualidade é desco-
nhecida, pelo que se salienta a importancia de se estimar
com base em dados epidemiologicos, cruciais no processo
de deciséo e alocacao de recursos em cuidados de satde'’.

Para além do elevado nimero de doentes esperado,
estima-se que as hospitalizacdes e a mortalidade associa-
das a essa sindrome aumentem significativamente o impacto
economico da IC. Salienta-se, assim, a importancia de
aumentar a consciencializacdo para a sindrome, o que faci-
litara o diagnodstico precoce, a referenciacao de doentes e
possibilitara uma gestao correta da IC, com impacto sobre a
qualidade de vida dos doentes e a reducao dos custos com
a gestao da doenca.

A possibilidade de antecipar, com a maior sensibilidade
possivel, o aumento esperado do nimero de individuos afe-
tados por essa sindrome e respetivas consequéncias a curto,
médio e longo prazo é crucial para a tomada de consciéncia
da carga e dos custos da doenca, bem como para o desen-
volvimento e implementacao de estratégias que possam
contrariar as estimativas e, desse modo, reduzir significa-
tivamente a epidemia antecipada.
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