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A décima sexta edicdo do Observatério Nacional de Doencas Respiratérias, de 2023, estd assente nos
dados fornecidos pela Administracdo Central dos Servicos de Sadde (ACSS) sob a nomenclatura IC10,
referente aos anos de 2018 a 2022. Para a obtencdo destes dados foi fundamental a contribuicdo da
Dra. Lourdes Iglésias e do Prof. Rui Miranda JuliGo que a Fundacdo Portuguesa do Pulmé&o agradece,
reconhecida. Esta edicdo vive da evolucdo dos dados no dltimo quinquénio, alongando-se nos valores
de 2022 em algumas patologias que, pelo seu reflexo social e individual, nos pareceram merecedoras
de estudo mais detalhado. Todavig, fica evidente a necessidade duma reflexdo mais profunda em todas
as doencas respiratérias, em futuras publicacdes, eventualmente fora deste modelo anual.

Podemos relacionar os dados referidos com os do Instituto Nacional de Estatistica (INE) e do Registo
Oncolégico Nacional (RON).

Estamos conscientes que alguns dados ndo s&o os totais nacionais. Os valores estudados, fornecidos
pelo ACSS, dizem respeito ao Servico Nacional de Sadde (SNS), deixando de fora todo o tecido priva-
do, ligado & mesma atividade. Todavia sabemos mais, sabemos por dados anteriores qual é a percenta-
gem, dentro da totalidade, dos dados do SNS, podendo assim inferir a realidade em que vivemos.

A este estudo sistemdtico dos dados referidos adicionamos alguns textos de interesse cientifico inquestio-
nével.
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1. Mortalidade



MORTALIDADE

Os dados apresentados neste capitulo tém como fonte o INE.

Os nimeros de dbitos séo um indicador importante da qualidade da medicina exercida e das caracteris-
ticas particulares das populacdes. O seu estudo sistemdtico acresce alguma poder analitico pela compa-
racdo dos diferentes anos e pelo conhecimento do que aconteceu entretanto. Neste periodo, entre 2013
e 2021, ocorreu a epidemia de COVID 19. Além da doenca em si, pudemos observar alteracdes de com-
portamento individual e coletivo, uso de méscara e confinamento, que podem estar na origem dos nime-
ros agora observados.

E necessdrio, no entanto, lembrarmo-nos que a classificacdo de cada causa de ébito é um processo
multifacetado que é diferente de pais para pais. Resumindo, diriamos que é sempre necessdrio ter em
conta a veracidade dos certificados de bito e perceber a diferenca entre causa de morte e evento termi-
nal.

2018 2017 2016 2015 2014 2013

TODAS AS CAUSAS | 124841 | 123396 | 111834 | 113051 | 109758 | 110573 | 108539 | 104843 | 106554
Jl::ll‘g:EOss 27577 | 28323 | 28464 | 27849 | 27434 | 27306 | 26593 | 26165 | 25860
Dgl::f;oio 4663 4609 4703 4621 4552 4422 4316 4288 4327
RESDP?::I'?RSIAS 10255 11243 12218 13276 12803 | 13448 | 13447 12149 12612
PNEUMONIA 3756 4351 4690 5750 5615 5993 6115 5624 5930

Quadro 1: Obitos por causas de morte. Ultima atualizacdo destes dados: 17 de maio de 2023 (INE).

2013

358

= cancro do pulmao = pneumaonias

= doencas cranicas do pulmao = raras

Figura 1: Obitos em 2013 com origem em doencas pulmonares.
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2021

317

= cancro do pulmao = pneumonias

= doengas crénicas do pulmdo = raras

Figura 2: Obitos em 2021 com origem em doencas pulmonares.

A comparacéo destes dois quadros, figuras 1 e 2, mostra reducdo nas causas raras (13,2%), nas doen-
cas crénicas (10,1%) e nas pneumonias (36,7%), registando-se subida no cancro do pulméo (7,7%). Esta
subida estd relacionada com o aumento de mortalidade nas mulheres (figura 6), ainda crescente, como
resultado do aumento registado hé duas ou trés décadas do hdbito tabdgico nesse grupo. Temos de
aguardar alguns anos para que a recente diminuicdo se manifeste na diminuicdo da incidéncia e mortali-

dade.

A diminuicdo das doencas raras e crénicas é, provavelmente, resultado de diagndsticos mais assertivos
e de tratamentos mais eficazes, numa palavra, de melhor medicina. J& a diminuicdo da mortalidade por
pneumonias, muito significativa, pode apontar como causas a diminuicdo da ocorréncia de gripe em
2021, figura 56, e a transferéncia de mortalidade para a COVID 19, figura 9. O uso de mdscara e o
confinamento devem, também, ser tidos em conta.

14

12

1

]

o

(=2}

I

M2

Percentagem de dbitos por doenca respiratéria
relativamente ao numero total de mortes

2013 | 2014 | 2015 | 2016 @ 2017 = 2018 | 2019 = 2020 @ 2021
11,8 = 11,5 12,3 12,1 11,6 = 11,7 = 109 9,1 8,2

Figura 3: Percentagem de Sbitos por doencas respiratérias.
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A percentagem de mortes por doenca respiratdria esteve razoavelmente semelhante, entre os 11,8% e os
12,3%, até que, em 2019 inicia uma queda que chega, em 2021, a 8,2%. A epidemia parece ser a causa
desta descida, bem como as alteracées de hdbitos que acarretou.

Obitos por cancro do Pulm3o
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Figura 4: Obitos por cancro do pulmdo.

Relativamente ao cancro do pulmédo, como jé vimos, registou-se um aumento no ndmero de ébitos, refle-
tindo aumento dos diagnésticos. Este aumento aparece paralelamente as melhores terapéuticas recentes
que melhoraram a esperanca de vida, e de vida com qualidade, figuras 62 e 63.

Obitos por Cancro do pulmao por género.

4000

3500
3000
2500
2000
1500
1000
A B R EREEREN

2013 | 2014 2015 @ 2016 @ 2017 @ 2018 2019 @ 2020 @ 2021
mhom 3455 | 3417 @ 3318 | 3462 @ 3529 3568 | 3557 @ 3490 @ 3508
= mul 872 871 998 960 1023 1053 1146 = 1119 1155

valores absolutos

o O

ano de ocorréncia

Bmhom M mul

Figura 5: Evolucdo dos Sbitos por cancro do pulméo por ano, de 2013 a 2021, por género, em valores absolutos.
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Figura 6: Evolucdo dos Sbitos por cancro do pulméo por ano, de (2013 a 2021), por género, em percentagem relativa a
2013.

Obitos por Pneumonia
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Figura 7: Obitos por pneumonia e por ano, valores absolutos.
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Obitos por pneumonia (% de 2013)
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Figura 8: Obitos por pneumonia e por ano, em percentagem relativa a 2013.

% relativa ac ano de 2013

Apesar da significativa descida nos Sbitos por pneumonia, esta causa de morte representa uma parcela
muito importante dos Sbitos por doenca respiratéria e dos totais. Regista-se a descida com agrado, mas
é ainda necessdrio implementd-la, recorrendo a medidas preventivas, nomeadamente & vacinacdo nos
grupos de maior risco.

Obitos por COVID 19 em 2021
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Figura 9: Nimeros mensais de Sbitos por COVID 19 em 2021.
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Obitos
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Figura 10: Ndmero de ébitos por doencas do aparelho respiratério, pneumonia e COVID 19 nos anos 2020 e 2021.

A observacdo das figuras 9, 10 e 11 sugere que alguns dos ébitos por pneumonia se transferiram para a
COVID 19. Os dados dos anos futuros, sem as mortes por COVID 19, virdo esclarecer esta questdo,
esperemos.

Idade média do dbito
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Figura 11: [dade média do ébito de todas as causas de morte e de algumas causas especificas.




2. Morbilidade



MORBILIDADE

Os dados apresentados neste capitulo, Morbilidade, tem como fonte a ACSS (Administracdo Central dos
Servicos de Saude), sendo, em alguns quadros e figuras, comparados com dados do INE (Instituto Nacio-

nal de Saude) e do Registo Nacional Oncolégico (RON). As publicacées do INE permitiram valores de
2013 a 2021, os da ACSS de 2018 a 2022 e os do RON de 2018 e 2019.

2018
Internamentos Ghitos
Sem ventilados Com ventilados Total Sem ventilados Com ventilados Total
Alveolite 71 26 97 6 7 13
Asma bronquica 2153 155 2308 14 13 27
Bronquiectasias 335 237 1072 23 28 57
Derrame pleural e empiema 417 34 451 32 10 42
DPOC e enfisema 7182 2493 9685 473 338 816
Fibrose pulmonar 467 96 563 58 44 102
Fibrose quistica 121 23 144 1 3 4
Gripe 786 121 917 38 29 67
Neoplasia pleurcpulmonar primaria 3323 138 3467 760 71 831
Neoplasia pleuropulmonar secundari 732 16 748 130 5 135
Pneumoconiose 3453 288 3782 11859 120 1309
Pneumonia bacteriana 37261 3738 40999 7051 1127 8178
Pneumonia viral 455 52 507 9 4 13
Pneumotoraces 748 11 759 5 2 7
Tuberculose 786 37 823 48 13 61
Total 58855 7467 66322 9848 1814 11662

Quadro 2: Internamentos e Sbitos ocorridos no SNS (Servico Nacional de Sadde) em 2018.

2019
Internamentos Obitos
Sem ventilados Com ventilados Total Sem ventilados Com ventilados Total
Alveclite 36 21 117 8 7 16
Asma brénquica 1837 177 2114 15 13 33
Bronguiectasias 852 222 1074 32 26 58
Derrame pleural e empiema 462 44 506 39 12 51
DPOC e enfisema 6292 2667 8959 409 361 770
Fibrose pulmonar 437 100 537 52 46 98
Fibrose quistica 121 22 143 1 5 6
Gripe 1225 224 1453 85 60 145
Neoplasia pleuropulmonar primaria 3452 237 3689 722 72 794
Neoplasia pleuropulmonar secundari 675 22 697 125 7 132
Pneumoconiose 35974 356 4330 1322 161 1483
Pneumonia bacteriana 33577 3703 37280 6108 1104 7212
Pneumonia viral 494 67 561 13 7 20
Pneumotoraces 774 15 793 8 2 10
Tuberculose 3638 32 501 41 14 55
Total 55241 7913 63154 8981 1502 10883

Quadro 3: Internamentos e Sbitos ocorridos no SNS em 2019.




2020
Internamentos

Sem ventilados Com ventilados Total

Alveclite 72
Asma brénquica 1282
Bronquiectasias 558
Derrame pleural e empiema 448
DPOC e enfisema 3791
Fibrose pulmonar 454
Fibrose quistica 70
Gripe 637
Neoplasia pleuropulmonar primaria 3054
Neoplasia pleuropulmonar secundari 637
Pneumoconiose 3957
Pneumonia bacteriana 25047
Pneumonia viral 485
Pneumotoraces 5394
Tuberculose 720

Total 41906

Quadro 4: Internamentos e dbitos ocorridos no SNS em 2020.
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2021
Internamentos
Sem ventilados Com ventilados Total
Alveolite 127 38 165
Asma bronquica 1334 212 1546
Bronguiectasias 585 138 773
Derrame pleural e empiema 416 34 450
DPOC e enfisema 3313 1354 5167
Fibrose pulmonar 516 154 670
Fibrose quistica 63 13 87
Gripe 23 0] 23
Neoplasia pleurcpulmonar primaria 3455 260 3759
Neoplasia pleurcpulmonar secundari 752 54 806
Pneumoconiose 4667 446 5113
Pneumcnhia bacteriana 19012 2323 21335
Pneumocnhia viral 446 57 503
Pneumotoraces 700 24 724
Tuberculose 661 32 693
Total 36119 5695 41814

Quadro 5: Internamentos e Sbitos ocorri no SNS em 2021.

Ohbitos
Sem ventilados Com ventilados Total
4 g 13
12 2 14
29 27 56
45 11 56
328 236 564
45 35 88
3 1 4
24 24 48
654 61 715
115 3 123
1427 105 1532
5546 316 6362
33 7 40
11 5 16
43 16 64
8328 1367 9695
Obitos
Sem ventilades Com ventilados Total
3 13 21
1 10 11
32 34 66
37 4 41
302 274 576
58 78 136
0 2 2
2 0 2
641 37 728
115 13 128
1633 186 1819
4277 786 5063
13 2 26
6 2 8
57 15 72
7187 1512 8699



2022

Internamentos

Sem ventilados
Alveolite 114
Asma bronquica 1540
Bronquiectasias 803
Derrame pleural e empiema 473
DPOC e enfisema 4019
Fibrose pulmonar 561
Fibrose quistica 38
Gripe 903
Neoplasia pleuropulmonar priméria 3569
Neoplasia pleuropulmonar secundari 700
Pneumoconiose 4391
Prneumonia bacteriana 21533
Prneumonia viral 793
Pneumotoraces 732
Tuberceulose 646
Total 40815

Com ventilados Total

52 166
222 1762
219 1022
42 515
2057 6076
156 717
6 44
140 1043
155 3724
22 722
513 4904
2746 24279
123 916
17 749
33 679
6503 47318

Quadro 6: Internamentos e Sbitos ocorridos no SNS em 2020.
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Obitos
Sem ventilados Com ventilados Total
9 25 34
11 12 23
35 27 62
32 6 38
291 281 572
72 73 145
1 0 1
68 24 92
621 82 703
121 12 133
1480 235 1715
4309 8569 5178
38 21 59
9 3 12
45 14 59
7142 le84 8826

Os quadros de 2 a 6 apresentam resumidamente os dados fornecidos anualmente pela ACSS. Os inter-
namentos estdo divididos em dois itens, os que ocorreram com ventilacdo e os que ocorreram sem venti-

lacdo. O mesmo se passa com os dbitos.

Obitos e Internamentos Hospitalares
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Figura 12: Panorama dos ébitos e internamentos médicos e cirdrgico no SNS entre 2018 e 2022.
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Figura 13: Os mesmos dados da figura anterior em percentagem dos de 2018.

Como se pode ver na figura 12, os valores reportados estdo estaveis. Nos ébitos, observamos diminuicdo
entre 2018 e 2022, depois de ligeira subida nos anos da COVID-19. Os internamentos, particularmente
os médicos, diminuiram 99 443 entre 18 e 22.

Na figura seguinte os dados estdo apresentados em percentagem dos de 2018, permitindo avaliar
melhor as tendéncias observadas no quinquénio estudado.
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O bitos e Internamentos com Ventilagdo
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Figura 14: Obitos e internamentos com ventilacdo de 18 a 22 em valores absolutos.

Obitos e Internamentos com Ventilac3o
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Figura 15: Obitos e internamentos com ventilacdo de 18 a 22, em percentagem dos observados em 2018.
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Se nos ativermos aos Sbitos e internamentos com ventilacdo (figuras 14 e 15). As tendéncias s&o mais
constantes, crescentes em todos os pardmetros, mais evidentes em 2021, por razdes que se compreen-
dem. Note-se que, neste caso, nos referimos a internamentos por todas as causas.

Internamentos com Ventilacao
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Figura 16: Internamentos com ventilacéo por pneumonia bacteriana, DPOC e todas as outras doencas pulmonares de 2018
a 2022.

Internamentos com Ventilagdo, 2022

® Pheumonia Bacteriana = DPOC = Td Qutros

Figura 17: Internamentos com ventilacdo por pneumonia bacteriana, DPOC e todas as outras doencas pulmonares em

2022.
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Mergulhando nas doencas pulmonares que durante o internamento necessitam de ventilacdo, depara-
mo-nos com as pneumonias e a DPOC como grande causa de internamento (figuras 16 e 17). Em 2022
essas duas patologias s@o responsdveis por 73% de todos os internamentos com ventilacdo, que séo os
mais dispendiosos, demorados e que acarretam maior mortalidade.
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Figura 18: Percentagem de internamentos com ventilac&o relativamente a todos os internamentos.

Internamentos. % vent/Inter. Doencas
respiratorias

16
13,6 13,7
14 12 3 ..I....... ..-..'......-
12 1];,-2..-.......-'..' '..'......-.. aeh
10
8
6
4
2
0

2018 2019 2020 2021 2022

Figura 19: Percentagem de internamentos com ventilacdo relativamente a fodos os internamentos por doenca respiratéria.




MORBILIDADE

A percentagem de internamentos com ventilac&o, figuras 18 e 19, é mais alta nos internamentos por
doencas respiratérias, sendo mais consistentemente crescente, figura 19.

Internamentos, 2022
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Figura 20: Internamentos por causa respiratéria em 2022.
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Figura 21: Infernamentos por algumas patologias respiratérias em 2022.
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Apesar da diminuicdo de pneumonias na carga assistencial elas sdo, ainda, a principal causa de inter-
namento, dentro das doencas respiratérias, Fig. 20. Relativamente &s outras causas de internamento
importantes, fig. 21, observa-se uma diminuicdo relativa @ DPOC, com origem provével no melhor trata-
mento ambulatério, ou diminuicdo do diagnéstico, desce significativamente de 2018 a 2021 para recu-
perar ligeiramente em 2022. As neoplasias pleuropulmonares primérias e as pneumoconioses mantem
tendéncia crescente, mais significativa nas pneumoconioses.

Obitos Hospitalares e totais
2018-2022
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Figura 22: Obitos hospitalares (ACSS) e totais (INE) de 2018 a 2022.

Na figura anterior pode observar-se que apenas uma parcela dos dbitos ocorre em ambiente hospitalar
(46% em 2021), que os bbitos totais t€m vindo a subir desde 2018, em 2021 ocorreram mais 10 000
mortes que em 2018, cerca de 10%. Entretantos os ébitos hospitalares estdo estaveis, mostrando até
tendéncia para diminuir, cerca de 1 700 de 2018 para 2022. Esta discrepéncia ndo deverd ter origem
em razdes clinicas, antes em razées ligadas ao conforto e escolha pessoal, veja-se a mortalidade das
neoplasias pleupulmonares primdrias, figura 29.
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Figura 23: Percentagem de Sbitos em internamentos com ventilacdo de 2018 a 2022.

O risco de morte é mais alto em internamentos com recurso & ventilacdo, pela gravidade da patologia
subjacente e pela complexidade da metodologia do internamento. Na figura 23, compara-se a percen-
tagem de ébitos em doentes ventilados. A probabilidade de morte é muito maior (3,5) nos doentes venti-
lados com doencas respiratérias que em todos os outros.
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Figura 24: Obitos hospitalares.



MORBILIDADE

% de dbitos hospitalares por doenca respitratoria

25
20,5
20
b L LT YT 17’5
15,9 llllllllllll Al YTV LA LE DT T . 15,8
-y LA LLITITS PR

15
10
5
0

2018 2019 2020 2021 2022

Figura 25: Obitos hospitalares por doenca respiratéria.

Os 6bitos hospitalares por doenca respiratéria, ao contrério de todos os outros, mostram tendéncia
decrescente, sendo uma parcela importante de todos os ébitos hospitalares, figuras 24 e 25.
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Figura 26: Obitos hospitalares por doenca respiratéria com e sem ventilacéo.
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Figura 27: Obitos hospitalares por doenca respiratéria com e sem ventilacdo. Em percentagem. Referente a dados de 2018.

A figura 27, confirma a tendéncia decrescente das mortes por patologia respiratéria. Todavia, é preciso
ter em conta que esta relacdo n&o é obrigatéria, ou seja, nem todos os dbitos, em internamentos por um
determinado diagnéstico principal, tém esse diagndstico como causa de morte. Espera-se que assim
seja, mas n&o é obrigatoriamente correto. Todavia, evolucdes como as da figura 28 devem ser estuda-
das, tentando compreender as razées da subida nas pneumoconioses e as diferentes descidas na DPOC
e neoplasia pleuropulmonar priméria (NPP).
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- Figura 28: Obitos por DPOC, neoplasias pleuropulmonares primérias e pneumoconioses.
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Figura 29: Percentagem de Sbitos nas diferentes causas de internamento.

O quadro da figura 29 é extremamente desafiante, enquanto hd dados que condizem com os nossos
conhecimentos prévios, quer cientificos quer da prética clinica, hé outros em que apenas podemos aven-
tar hipéteses explicativas. Confirma-se a baixa mortalidade na asma brénquica e nos pneumotoraces,
observa-se o fenémeno conhecido da menor mortalidade ligada &s neoplasias, justificada pelas altas
hospitalares que permitem os dbitos em ambiente familiar, percebe-se a grande mortalidade ligada as
pneumonias bacterianas, cujos internamentos pretendem a todo o custo evitar situacdes mortais, mas
temos muita dificuldade em explicar a mortalidade das pneumoconioses, de longe, a mais elevada desta
lista de patologias respiratérias. Poderd dever-se a uma qualquer razéo especial de internamentos mais
graves, as particularidades da fisiopatologia ou até mesmo as especificidades de diagnéstico ou codifi-
cacdo. De momento, apenas podemos dizer que estes dados fogem & norma e merecem estudo poste-
rior.



3. Patologias



3.1. Alveolite
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Figura 30: Alveolite. Internamentos e &bitos de 2018 a 2022.
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Figura 31: Alveolite. Internamentos e &bitos por género e grupo etdrio em 2022.



ALVEOLITE
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A alveolite pode ser considerada rara, ainda assim, consistentemente crescente, quer em internamentos
quer em dbitos. Os internamentos registaram-se acima dos 40 anos e com ligeiro predominio masculino,
que ndo parece significativo, pelo nimero exiguo de casos e por néo se verificar entre os 60 e os 74
anos.

Alveolite, 2022. Obitos.
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Figura 32: Alveolite. Obitos, por género e grupo etdrio em 2022.

Em 2022 registaram-se 34 Sbitos em internamentos cuja causa principal de internamento foi alveolite.
Devemos realcar que ndo podemos inferir ter sido a alveolite a causa de morte, pode ter sido ela ou
outra qualquer, sé o estudo detalhado de cada morte, com verificacdo e confirmacéo do certificado de
ébito nos poderia dar essa certeza cientifica. Entretanto podemos verificar que a maioria dos casos ocor-
reu apos os 75 anos.




3.2. Asma Bronquica
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Figura 33: Asma Brénquica. Internamentos e bitos de 2018 a 2022.
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Figura 34: Asma Brénquica. Internamentos por género e grupo etdrio em 2022.




Nesta patologia ocorreu estabilidade no nimero de Sbitos, que é baixo. Os internamentos desceram até
2020, ano em que iniciaram tendéncia crescente. Em 2022 uma grande parte dos internamentos ocor-
reu em idade inferior aos 18 anos, manifestando a maior incidéncia nestas idades e a maior dificuldade
em manter a asma sob controlo, por habitual falta de adesdo ao tratamento. Nos outros grupos etdrios,
os internamentos femininos foram mais expressivos, de acordo a prética clinica.

Asma Brénquica, 2022. Obitos.
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Figura 35: Asma Brénquica. Obitos por género e grupo etdrio em 2022.

A mortalidade relacionada com a asma é baixa, é sabido. Assim, e confirmando este conhecimento, até
aos 40 anos ndo ocorreu nenhum ébito, registaram-se 3 até aos 75 anos, todos no género feminino.
Depois dessa idade ocorreu a grande maioria, 20 em 23, continuando a predomindancia feminina.



3.3. Bronquiectasias
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Figura 36: Bronquiectasias. Internamentos e ébitos de 2018 a 2022.
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Figura 37: Bronquiectasias. Internamentos por género e grupo etdrio em 2022.



BRONQUIECTASIAS

Os ndmeros de Sbitos por bronquiectasias foram muito regulares enquanto os internamentos desceram
nos anos 2020 e 2021, para retomar a expressdo usual em 2022. Os nimeros de internamentos sdo
semelhantes nos dois géneros e crescentes de acordo com o grupo etdrio.

Bronquiectasias, 2022. Obitos.
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Figura 38: Bronquiectasias. Obitos por género e grupo etdrio em 2022.

Os bbitos ocorreram nos grupos etdrios mais elevados, sendo mais expressivos nos homens.




3.4. Derrame pleural e empiema
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Figura 39: Derrames pleurais e empiemas. Internamento e &bitos de 2018 a 2022.

Derrames Pleurais e Empiemas, 2022

Internamentos
160
140
120
100
80
60
40
20 b B B B
0 — -
até 17 18-39 40 a 59 60a74 75 e mais
B fem. 2 10 27 42 44
M mas. 4 33 112 142 Q9

W fem. MWmas.

Figura 40: Derrames pleurais e empiemas. Infernamentos por género e grupo etdrio em 2022.




DERRAME PLEURAL E EMPIEMA

Relativamente a estas duas patologias observa-se estabilidade durante o quinquénio estudado, tanto nos
infernamentos como nos Sbitos. Os internamentos sdo mais frequentemente no sexo masculino e nos
grupos etdrios mais elevados.
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Figura 41: Derrames pleurais e empiemas. Obitos por género e grupo etdrio em 2022.

Os bbitos, seguindo a tendéncia dos internamentos, sGo mais frequentes nos grupos etdrios mais eleva-
dos e no sexo masculino.



3.5. DPOC e enfisema
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Figura 42: DPOC e enfisema. Infernamentos e Sbitos de 2018 a 2022.
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Figura 43: DPOC e enfisema. Internamentos por género e grupo etdrio em 2022.
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DPOC E ENFISEMA

Os internamentos e ébitos por DPOC e enfisema desceram significativamente no quinquénio estudado.
Pode observar-se uma pequena subida, nos dois parémetros, em 2022. A diminuicdo referida é extensi-
va aos internamentos com ventilacdo e verifica-se em todos os grupos etdrios. De notar, que s&o os
grupos etdrios mais elevados, mais de 60 anos, que mostram mais morbilidade, internamentos, e maior
nimero de Sbitos. A consisténcia destas tendéncias parece indicar melhor diagnéstico e tratamento mais
eficaz.
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Figura 44: DPOC e enfisema. Obitos por género e grupo etdrio em 2022.
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Figura 45: DPOC e enfisema. Internamento com ventilacdo por género e grupo etdrio. Em 2022.
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Figura 46: DPOC e enfisema. Internamentos e Sbitos por género em 2018 e 2022.
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Figura 47: DPOC e enfisema. Internamentos em mulheres, por grupo etdrio em 2018 e 2022.
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Figura 48: DPOC e enfisema. Internamentos nos homens, por grupo etdrio em 2018 e 2022.




3.6. Fibrose pulmonar
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Figura 49: Fibrose pulmonar. Internamentos e ébitos de 2018 a 2022.
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Figura 50: Fibrose pulmonar. Infernamentos por género e grupo etdrio em 2022.




FIBROSE PULMONAR

Fibrose Pulmonar, 2022

Obitos

60

50

40

30

20

10 .

0 —
até 39 40a 59 60a74 75 e mais

Hfem. 0 2 18 30
B mas. 0 5 40 50

Bfem. M mas.

Figura 51: Fibrose pulmonar. Obitos por género e grupo etdrio em 2022.
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Figura 52: Fibrose pulmonar. Internamentos masculinos por grupo etdrio em 2018 e 2022.



FIBROSE PULMONAR
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Figura 53: Fibrose pulmonar. Internamentos femininos por grupo etdrio em 2018 e 2022.

Na fibrose pulmonar pode observar-se aumento dos internamentos e dos ébitos de 2018 para 2022.
Provavelmente, por melhor e mais amplo diagnéstico. Em 2022, 48,2% dos ébitos ocorridos em interna-
mentos cujo diagnéstico principal foi fibrose pulmonar ocorreram antes dos 75 anos, tendo grande
impacto em termos de perda de anos ativos. Ocorreram mais ébitos nos homens do que nas mulheres,
em todos os grupos etdrios, acompanhando o nimero mais alto de internamentos masculinos.




3.7. Fibrose quistica
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Figura 54: Fibrose quistica. Internamentos e Sbitos de 2018 a 2022.
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Figura 55: Fibrose quistica. Internamentos por género e grupo etdrio.

Relativamente & fibrose quistica pode observar-se diminuicdo continuada de internamente e ébitos,
registando-se, em 2022, apenas um &bito em internamento feminino entre os 60 e 74 anos. Quanto aos
internamentos de 2022, foram mais frequentes no sexo feminino e, contrariamente & maioria das patolo-
gias, nos grupos etdrios mais baixos.



3.8. Gripe
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Figura 56: Gripe. Infernamentos e ébitos de 2018 a 2022.
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Figura 57: Gripe. Internamentos por género e grupo etdrio.




GRIPE

Os internamentos e bitos por gripe tiveram uma queda enorme em 2021, note-se que a escala da figura
56 é exponencial. Os internamentos cairam de 1423 (2019) e 822 (2020) para 23! A razdo é mais que
conhecida, foi o resultado das méscaras, do confinamento e da infecdo alternativa, a COVID-19.
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Figura 58: Gripe. Obitos por género e grupo etdrio em 2022.

O:s bbitos por gripe ocorreram maioritariamente nos grupos etdrios mais elevados, o que, aliado ao risco
de outras infecdes simulténeas, como a pneumonia bacteriana, dé forca & oportunidade, necessidade,
da vacinacéo.



3.9. Neoplasia pleuropulmonar
primaria
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Figura 59: Neoplasia pleuropulmonar primdria. Internamentos e dbitos de 2018 a 2022.
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Figura 60: Neoplasia pleuropulmonar primdria. Internamentos por género e grupo etdrio em 2022.



Neste capitulo usaremos duas nomenclaturas para nos referirmos ao cancro do pulméo, conforme a
origem dos dados apresentados. Quando os dados tiverem origem na ACSS usaremos a denominacéo
neoplasia pleuropulmonar primdria (NPP), em conformidade com as tabelas recebidas, quando a
origem for o INE ou o RON usaremos cancro do pulmdo, mais uma vez respeitando as consultas feitas
aos referidos organismos. Pontualmente usaremos os dois em simultdneo, quando compararmos dados
de diferentes instituicdes.

Durante o quinquénio observado, a NPP mostrou aumento de internamentos com excecdo do ano 2020
onde se registou uma pequena descida. O ndmero de Sbitos teve uma descida constante. Assim, péde
observar-se uma descida deste nimero de 15,5%, enquanto os internamentos subiram 7,4%. Esta discre-
pdancia sugere tratamentos mais eficazes e estadiamento mais assertivo, permitindo o uso das novas
terapéuticas do cancro do pulméo, a imunoterapia e as terapéuticas alvo.
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Figura 61: Neoplasia pleuropulmonar primdria. Obitos por género e grupo etdrio em 2022.

Nos registos de 2022, por género e grupo etfdrio, observa-se que internamentos e Sbitos sGo mais
frequentes no sexo masculino e no grupo etdrio entre os 40 e 74 anos, levando a perda significativa de
anos de vida, e de vida ativa.



NEOPLASIA PLEUROPULMONAR PRIMARIA
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Figura 62: Cancro do pulméo. Mortalidade e novos casos (INE e RON).

A figura 62 é o resultado da atualizacdo da mesma figura usada no ONDR anterior, foi adicionada a
informacdo dos ébitos de 2021, relativamente aos dados de novos diagnésticos, que poderiam ter sidos
fornecidos pelo RON, estéo em falta. E pena, este facto impede-nos de confirmar ou infirmar a hipétese
de diagndsticos crescentes e aumento da esperanca de vida nesta patologia. Todavia, a figura 63
aponta neste sentido, se admitirmos que mais internamentos significam mais diagnésticos.
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Figura 63: Comparacdo de nimero de dbitos por cancro do pulméo (INE) com nimero de internamentos por neoplasia
151 pleuropulmonar primdria (ACSS).



3.10. Neoplasia pleuropulmonar
secundaria
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Figura 64: Neoplasia pleuropulmonar secunddria. Internamentos e ébitos de 2018 a 2022.
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Figura 65: Neoplasia pleuropulmonar secunddria. Internamento por género e grupo etdrio em 2022.



NEOPLASIA PLEUROPULMONAR SECUNDARIA

Os dados recebidos da ACSS relativa a esta entidade patolégica mostram-se constantes ao longo dos
cinco anos estudados. Como no NPP hd uma importante fracdo nos grupos etdrios mais baixos, embora
ndo se registe predominio do sexo masculino.
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Figura 66: Neoplasia pleuropulmonar secundaria. Obitos por género e grupo etdrio em 2022.




3.11. Pheumoconioses
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Figura 67: Pneumoconioses. Internamentos e Sbitos de 2018 a 2022.
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Figura 68: Pneumoconioses. Infernamentos por género e grupo etdrio em 2022.




Esta patologia mostra nimeros crescentes durante o quinquénio. Em 2022 registaram-se mais 1122 inter-
namentos e 406 Sbitos que em 2018. A andlise por género e grupo etdrio mostra maior frequéncia de
internamentos no sexo masculino até aos 75 anos, ocorrendo uma troca depois dessa idade, prevalecen-
do as mulheres. Os Sbitos ocorrem preferencialmente no grupo etdrio mais elevado, depois dos 75 anos.
A grande percentagem de ébitos nos internamentos e a importancia dos ndmeros do internamento,
havendo a possibilidade de se tratar de doencas profissionais, levam & necessidade de posteriormente
se estudar mais detalhadamente esta patologia.
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Figura 69: Pneumoconioses. Obitos por género e grupo etdrio em 2022.



3.12. Pneumonia bacteriana
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Figura 70: Pneumonia bacteriana. Internamentos e ébitos de 2018 a 2022.
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Figura 71: Pneumonia bacteriana. Internamentos por género e grupo etdrio em 2022.
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Figura 72: Pneumonia bacteriana. Obitos por género e grupo etdrio em 2022.
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Figura 73: Pneumonia bacteriana. Internamentos por grupo etdrio de 2018 a 2022.




PNEUMONIA BACTERIANA

Pneumonia Bacteriana, 2022.
Internamentos com ventilacdo.
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Figura 74: Pneumonia bacteriana. Internamentos com ventilacdo, por grupo etdrio e género, em 2022.
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Figura 75: Pneumonia bacteriana. Obitos de 2018 a 2022.



PNEUMONIA BACTERIANA

Obitos em internamentos por pneumonia
em menores de 17 anos
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Figura 76: Pneumonia bacteriana. Obitos em menores de 17 ano, por género, de 2018 a 2022.
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Figura 77: Pneumonia bacteriana. Obitos por grupo etdrio de 2018 a 2022.

Observou-se uma diminuicdo marcada nos nimeros de internamentos e dbitos relacionados com a
pneumonia bacteriana. Todavia, a sua importancia em todos os grupos etdrios, merece a nossa atencdo
particular. Adicionalmente, o seu valor nos grupos etdrios mais elevados justifica a vacinacéo gratuita e
tdo alargada quanto possivel.




3.13. Pneumonia viral



PNEUMONIA VIRAL
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Figura 78: Pneumonia viral. Internamentos e ébitos de 2018 a 2022.

O nimero de internamentos e ébitos por pneumonia viral manteve-se estdvel até 2021, mostrando no
ano seguinte uma subida significativa, provavelmente pela aumento de capacidade de diagnéstico viral,
consequéncia da pandemia.
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Figura 79: Pneumonia viral. Internamentos por género e grupo etdrio em 2022.




PNEUMONIA VIRAL

Os internamentos sdo mais representativos nos grupos até aos 17 anos e depois de 75, todavia, nos mais
jovens ndo ocorreram bitos, sendo o grupo etdrio dos mais velhos o que tem maior nimero de mortes.
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Figura 80: Pneumonia viral. Obitos por género e grupo etdrio em 2022.



3.14. Pneumotoraces
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Figura 81: Pneumotoraces. Internamentos e Sbitos de 2018 a 2022.
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Figura 82: Pneumotoraces. Infernamentos por género e grupo etdrio em 2022.



PNEUMOTORACES

Relativamente a tuberculose registou-se estabilidade nos nimeros de internamentos e ébitos. Ha predo-
minio do sexo masculino nos internamentos e nos Sbitos, sendo estes mais frequentes dos grupos etdrios
mais idosos.
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Figura 83: Pneumotoraces. Obitos por género e grupo etdrio em 2022.




3.15. Tuberculose
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Figura 84: Tuberculose. Infernamentos e Sbitos de 2018 a 2022.
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Figura 85: Tuberculose. Internamentos por género e grupo etdrio em 2022.




TUBERCULOSE

Relativamente & tuberculose registou-se estabilidade nos nimeros de internamentos e ébitos. Ha predo-

minio do sexo masculino nos internamentos e nos Sbitos, sendo estes mais frequentes dos grupos etdrios
mais idosos.

Tuberculose, 2022.
Obitos.

25
20
15
10
5 l
0 [ | -
atée 17 18-39 40 a 59 60a74 75 e mais
W fem. 0 0 1 2 6
M mas. 0 0 11 19 20

Hmfem. W mas.

Figura 86: Tuberculose. Obitos por género e grupo etdrio em 2022.



4. Cuidados Respiratorios
Domiciliarios - um retrato



Catia Caneiras, Ana Cristina Lima, Jorge Correia, Paulo Caseiro, Maria Jodo Vitorino
Direcdo da Associacéo Portuguesa de Cuidados de Saude ao Domicilio (APCSD)

A Associacdo Portuguesa de Cuidados de Satde ao Domicilio (APCSD), criada em 2011 para promover
a Inovacdo e a Sustentabilidade desta atividade domicilidria, representa os prestadores que assistem
mais de 90% dos utentes do SNS com Cuidados Respiratérios Domicilidrios (CRD). Tem como Missdo

[1]:

* Fortalecer: O acesso da populacdo aos cuidados de sadde nas suas casas.

» Defender: Os interesses e o desenvolvimento do sector dos cuidados de satde ao domicilio.

* Promover: A melhoria e exceléncia no sector, especialmente em matérias de qualidade,
seguranca, formacéo e controlo.

* Representar: As empresas e os profissionais do sector.

Por Cuidados Respiratérios Domicilidrios entende-se a “prestacdo ambulatéria de servicos, incluindo a
instalacdo dos equipamentos necessdrios ao utente na sua residéncia, com a finalidade de restaurar e
manter o seu maximo nivel de conforto, funcdo e sadde” [2]. Os servicos prestados sGo sujeitos a prescri-
¢Go médica e incluem a adaptacédo inicial ao tratamento por profissionais de sadde; ensino do utente e
cuidadores; disponibilizacdo dos dispositivos médicos, assisténcia técnica e acompanhamento da
adesdo & terapéutica, ao longo de todo o tempo de tratamento [3].

Os CRD encontram-se classificados em 4 categorias de servicos [2], nomeadamente:

* Oxigenoterapia: terapias de longa e curta duracdo com Oxigénio gasoso, Oxigénio liquido,
Concentrador convencional e Concentrador portdtil. Neste contexto, as terapias sdo considerados
de longa duracdo quando a prescricdo médica é de um minimo de 15 h/dia e a longo prazo, e de
curta duracdo quando esta é inferior a 90 dias.

* Ventiloterapia Sono: terapias com geradores de pressdo positiva continua por pressdo fixa
(CPAP), pressdo vardvel (Auto CPAP), pressdo positiva binivel em modo esponténeo (S) e automdtico
(auto binivel), e com servo-ventilacéo.

* Ventiloterapia: terapias através de ventiladores de pressdo positiva binivel com frequéncias regu-
l&veis (ST), ventiladores com volume médio assegurado (AVAPS), ventiladores volumétricos ou hibri-
dos para ventilacdo permanente.

* Outros: Aspirador de secrecdes, In-exsuflador e Monitor Cardio-Respiratério.

E inegdvel o desenvolvimento dos CRD em Portugal nos Gltimos 40 anos [1], destacando-se em
2013 o primeiro modelo contratual de d@mbito nacional desenvolvido pelos Servicos
Partilhados do Ministério da Saide. Este modelo inovador estabelece, pela primeira vez, a

equidade geogrdfica e a universalidade no acesso dos utentes do SNS a todas as terapias de
CRD.



A informacdo consolidada referente as terapias de CRD em Portugal, referentes ao periodo de 2016 a
2020, foi elaborada em Agosto de 2023 no quadro dos trabalhos da APCSD para recolha de dados
histéricos e agregados relativos as terapias de Cuidados Respiratérios DomiciliGrios no territério de
Portugal Continental. Os associados da APCSD que contribuiram para os dados apresentados para o
periodo de 2016 a 2020 foram a Linde Sadde, Vitalaire, Nippon Gases, Gasoxmed, e Vivisol. Os dados
s@o apresentados na Tabela 1.

gz'r::‘c?l‘i’;ﬁ§:9p'rat°"°s 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 17016 (%) | 18/17 (%) | 19118 (%) | 20119 (%)
Oxigencteragia 24006 | 25581 | 28014 | 30 609 | 31 380 6,6% 9,5% 9,3% 2,5%
Ventiloterapia Sono 75615 | 84133 | 94 162 |106 250|116 568 11,3%  11,9%  12,8%  9.7%
Ventiloterapia 9221 | 10420 | 11407 | 12 836 | 13 448 13,0%  95%  125%  48%
Outros 4979 | 5089 | 5359 | 5657 | 5342 2.2% 5,3% 5.6% -5,6%
Tatal de Terapias ativas 113821 |125 223|138 942|155 352|166 737 10,0%  11,0%  11.8%  7.3%

Tabela 1: Ndmero de terapias de CRD ativas em Portugal Continental a 31 de dezembro de cada ano.

Estes dados referem-se a ndmero de terapias ativas no Gltimo dia de cada periodo, ou seja, a 31 de
dezembro de cada ano. Nesse sentido, importa reforcar que o nimero apresentado néo diz respeito ao
nimero de utentes em tratamento, mas sim ao ndmero de tratamento ativos na referida data. Ou sejq,
considera as multiplas terapias que um sé utente possa apresentar.

Segundo o estudo “Medical Electronic Prescription for Home Respiratory Care Services (PEM-CRD) at a
Portuguese University Tertiary Care Centre (2014-2018): A Case Study” realizado pela Escola Nacional
de Sadde Piblica e a APCSD [3] cerca de 7% dos utentes necessitam de mais do que uma terapia em
simulténeo, dados que se encontram em linha com o aumento das patologias crénicas nas recentes
décadas e o nimero de individuos com comorbilidades.

De acordo com o mesmo estudo [3], em 2018, a maioria dos utentes de CRD eram do sexo masculino
(65,8%; 2861 /4344), sendo a média de idades de 63,9. A maioria (73,4%) dos utentes tinham idades
compreendidas entre 43 e 80 anos e 40% entre 66 e 80 anos. Verificou- se, ainda, que a populacdo em
oxigenoterapia tem uma média de idades superior (média de idades 66 anos) quando comparado com
a Ventiloterapia Sono e Ventiloterapia (média de idades 63,1).

As terapias de CRD tém apresentado um crescimento médio de 10%, com maior impacto nas categorias
de Ventiloterapia Sono e Ventiloterapia face ao crescimento do conhecimento cientifico nesta drea e o
maior investimento em diagnéstico. No entanto, os dados apontam para uma desaceleracéo do cresci-
mento das terapias de CRD (passando para 7,3%) em 2020, motivado pelo impacto da pandemia por
COVID-19 nas unidades hospitalares. E conhecido que a atual pandemia COVID 19 causou significati-
vas limitacdes de acesso dos utentes aos cuidados de saide e a realizacéo de estudos funcionais respi-
ratérios [4].



Importa também reforcar que a andlise de dados apresentada na Tabela 1 ndo considera as terapias de
curta de duracdo que jG ndo se encontravam ativas, no fim de cada ano. De facto, durante o ano 2020,
acredita-se que as terapias de Oxigenoterapia e Ventiloterapia de curta duracéo possam ter aumentado
consideravelmente.

Por fim, e com vista ao futuro na drea dos CRD, importa recordar as iniciativas recomendadas no @mbito
do Ciclo de Debates sobre o Presente e Futuro dos Cuidados Respiratérios Domicilidrios em Portugal,
organizadas pela APCSD e pelo Observatério de Prospetiva da Engenharia e da Tecnologia (OPET):

A. Melhoria do Acesso aos CRD, sendo necessdrio desenvolver solucdes que evitem as longas esperas
pela primeira consulta e correspondente diagnéstico;

B. Melhoria do Acompanhamento e da Monitorizacdo dos Doentes, definindo a aplicabilidade da
Telemonitorizacdo em doentes complexos para os doentes complexos e implementar a personaliza-
¢do de cuidados através de novos canais de comunicacdo (Tele-visita, centros de apoio ao doente);

C. Diversificacdo das Tipologias de Servicos e Potenciacdo da Reabilitacdo Respiratéria;

D. Aplicacdo da Value Based Health Care (VBHC) & Contratacdo dos CRD iniciando-se pelos CRD
relativos aos Distirbios do Sono;

E. Constituicdo de Grupo de Trabalho para Prossecucdo das Iniciativas Propostas.
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5. Infecao pelo virus
sincicial respiratorio
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Enquadramento

Isolado pela primeira vez em 1955, o virus sincicial respiratério (VSR) é um virus de dcido ribonucleico
(ARN) da familia Pneumoviridae. O nome do VSR tem origem nas células multinucleadas de grandes
dimensdes, os sincicios, que resultam da fusdo de células contiguas infetadas por este agente.

Tal como o virus influenza, o VSR é uma causa comum de infecdo respiratéria aguda, sendo altamente
contagioso.

A transmissdo do VSR ocorre fundamentalmente pela infecdo do trato respiratério superior através da
mucosa nasofaringea ou conjuntiva ocular.! Alguma evidéncia aponta para a possibilidade de doentes
infetados com VSR produzirem particulas de aerossol capazes de atingir o segmento distal do trato respi-
ratério.2 Para além destes tipos de transmiss@o, a infecdo por VSR pode ainda ocorrer por contacto com
superficies contaminadas. As particulas virais do VSR podem sobreviver por longos periodos na pele, em
tecidos, luvas bem como em outras superficies sélidas, como é o caso de bancadas e mobiligrio.**

A doenca causada pelo VSR impacta individuos de qualquer idade, associando-se a um burden de
doenca substancial em criancas, adultos mais velhos e imunocomprometidos (por patologia primdria ou
via imunossupressdo iatrogénical). **

Especificidades da infecéo por VSR na populacéo pediatrica
A maioria das criancas é infetada pelo VSR no primeiro ano de vida (68%) e virtualmente todas tém pelo
menos um contacto com o virus até aos dois anos de idade (80-97%). *'°

Clinicamente, o espetro de manifestacdes é amplo, variando entre diferentes formas de infecdo do trato
respiratério superior, otite média aguda ou conjuntivite e manifestacdes mais graves, como a bronquiolite
- a mais a comum entre as formas graves — ou a pneumonia. "

No que diz respeito & epidemiologia da infecdo em criancas, um estudo europeu estima que 50% das
hospitalizacdes abaixo dos 12 meses de idade se devam a infecées por VSR, representando 60% das
hospitalizacdes nos primeiros trés meses de vida, periodo em que a infecdo apresenta maior gravidade.*'?
Abaixo dos cinco anos de idade, cerca de 50-80% das criancas hospitalizadas por bronquiolite testam
positivo para VSR, sendo esta percentagem tanto maior quanto menor a idade da crianca.®

Em Portugal, um estudo baseado em dados administrativos do periodo entre 2015 e 2018, evidenciou
que a doenca do trato respiratério inferior associada a VSR representou 23,4% de todas as causas de
hospitalizacdo abaixo dos cinco anos, quando excluidos os internamentos por rotina apés o nascimento.
A taxa de hospitalizacéo observada foi de 23,8 por cada 1000 criancas abaixo dos 12 meses de idade.
O impacto demonstrou ser ainda maior abaixo dos 3 meses de idade, com o pico de internamentos no
segundo més de vida, retratando uma taxa de hospitalizacdo de 59,4 por cada 1000 criancas nesta
faixa etdria e com a maior duracdo e os custos de internamento mais elevados a ocorrer no periodo
neonatal. ™



Um estudo cobrindo toda a populacéo francesa aponta para um aumento do burden econémico asso-
ciado & infecdo por VSR entre 2010 e 2017, de 93,2 milhées de euros para 124,1 milhdes de euros, com
80% do mesmo decorrente de infecées em criancas com idade inferior a 12 meses.

Dada a imprevisibilidade da infecdo e da sua gravidade, bem como o risco aumentado para todos os
lactentes independentemente das suas condicdes de base, toda a populacdo parece poder beneficiar
da implementacdo de estratégias de prevencdo, ativa ou passiva. Até aos dias de hoje, para além das
medidas ambientais e comportamentais transversais a outras infecées respiratdrias e faixas etdrias (como
higienizacdo de mdos e superficies, eviccdo de aglomerados populacionais e de ambientes com baixa
qualidade do ar e uso de mdscara) era apenas preconizada a imunizacdo passiva em lactentes com
fatores de risco especificos. Atualmente, existem novas estratégias profilticas, aprovadas pela Food and
Drug Administration (FDA) e pela Agéncia Europeia do Medicamento (EMA), com potencial para
integrar uma estratégia universal para os lactentes.

Especificidades da infecdo por VSR na populacéo adulta
Estima-se que a infecdo por VSR seja responsdavel nos Estados Unidos da América, em cada ano, pelo
internamento de 60 a 160 mil adultos com 65 ou mais anos de idade.'"

Olhando especificamente & taxa de incidéncia de infecdo respiratéria aguda por VSR em individuos com
pelo menos uma comorbilidade, esta foi estimada em 37,6 por 1000 adultos por ano em paises indus-
trializados.™

No que diz respeito aos subgrupos da populacdo adulta com maior risco de desenvolver doenca grave
causada pelo VSR destacam-se os individuos com 65 ou mais anos de idade e os adultos com diagndsti-
co de asma ou de doenca cardiaca, renal ou pulmonar obstrutiva crénica. 2°

Em linha com o que acontece na crianca, a doenca causada pelo VSR do adulto pode ser indistinguivel
das associadas a outros agentes respiratérios? Uma revisdo sistemdtica recentemente publicada repor-
tou que a maioria dos sintomas associados & infecdo por VSR s&o sintomas de doenca do trato respiraté-
rio inferior, sendo achados transversais em contexto hospitalar e de cuidados de sadde primdrios. O
dnico sinfoma consistentemente presente em doentes infetados com VSR foi a tosse, com 66,7% a 97,8%
dos doentes a reportar o sintoma. Também a presenca de expetoracdo foi um sinftoma altamente preva-
lente nos estudos analisados.

Os adultos mais velhos podem, no entanto, apresentar quadros de pneumonia sem tosse, toracalgia ou
febre, com taquipneia ou confus@o como Unicos indicadores* Os quadros atipicos de infecdes respiraté-
rias sGo particularmente frequentes em adultos mais velhos, com alteracées cognitivas ou com multimor-
bilidades™E provavel que este fipo de apresentacdo clinica em infecées respiratérias nos adultos mais
velhos conduza a um grau importante de subdiagnéstico e estimativas de incidéncia e prevaléncia artifi-
cialmente baixas.

Desde a primeira identificacdo do VSR, foram estudadas diversas estratégias de combate & infecdo por
VSR no adulto, com escasso sucesso até ao presente?*O recurso a proteina F do VSR, em particular na
sua conformacédo de pré-fusdo, como antigénio chave no processo de imunizacéo, foi fundamental para
o desenvolvimento das duas intervencdes profildticas recentemente aprovadas no espaco da Unido
Europeia contra o VSR em adultos mais velhos.



Sazonalidade, tratamento e proximos passos

Historicamente, o comportamento epidemiolégico do VSR na Europa, tanto em adultos como em crian-
cas, tem sido associada a uma sazonalidade relativamente bem definida, ocorrendo tipicamente nos
meses de outono e inverno. No entanto, aquando da disrupcdo causada pela pandemia de SARS-CoV-
-2 em 2020, foi descrita uma atividade considerdvel fora de época em diversos paises. 25?7 Nesse senti-
do, entidades como a agéncia de sadde piblica dos EUA (Centers for Disease Control and Prevention,
CDC) recomendam que essa possibilidade néo seja menosprezada no futuro.?

Ainda que no passado tenham sido utilizados antivirais no tratamento de doentes adultos com infecdo
por VSR (nomeadamente, de doentes imunocomprometidos), estes farmacos foram abandonados
devido & sua toxicidade. O tratamento baseia-se, & data de hoje, em medidas de suporte, ndo estando
preconizado o recurso generalizado a medidas farmacoldgicas como antibidticos, broncodilatadores ou
corticosteroides.

Em linha com o descrito noutros paises™ é provével que a incidéncia de infecdes por VSR em Portugal se
encontre subestimada. A expansdo e o fortalecimento da rede de vigilancia epidemiolégica e um reporte
adequado pelos profissionais de sadde, quer em contexto de internamento quer em ambulatério, permiti-
rdo estabelecer com uma precisdo superior a magnitude desta doenca em Portugal. Um maior conheci-
mento do impacto da doenca causada pelo VSR nos paises serd crucial para o desenho de estratégias
nacionais que suportem o combate ao mesmo.
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