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Uma coleccio para conhecer o pais e a sua gente

Os Portugueses adoecem mais cedo do que deveria ser. Vivem cada vez mais, € certo, mas
envelhecem doentes. A nossa saide mental esta longe do que desejariamos. Morremos muito por
causas que poderiam ser prevenidas. Nem sempre comemos bem e, olhando a maioria, quase nao
fazemos exercicio. Bebemos demasiado alcool, mas comegamos, finalmente, a deixar de fumar.

Conhecer como adoecem os Portugueses ¢ descobrir o caminho para que adoecamos menos.
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Introducao

A descricao dos perfis de doenca dos Portugueses obedece a critérios
relacionados com a importancia da patologia em termos quantitativos, com
os dados existentes e com o potencial impacto na vida das pessoas, dos
doentes e de toda a sociedade. Trata-se de uma modesta tentativa de
epidemiologia descritiva, factual, em que apenas deixei transparecer a
minha opinido no que diz respeito a necessidade de promover a saude e
prevenir as doengas e as suas consequéncias, que correspondem muitas
vezes a outras doencas e, quase sempre, a incapacidades. Como ¢ evidente
nas minhas palavras, embora ndo se possa encontrar, neste pequeno
trabalho, consideracdes sobre a validade do que envolve afirmagdes de
natureza etioldgica, sigo a literatura internacional — ndo citada
exaustivamente — que pode sustentar propostas de prevencao, com
destaque para as que possam prevenir varias patologias. Os exemplos mais
claros sdo os da patologia cardiovascular, nos seus multiplos aspetos, ou as

relagdes do tabaco com patologia diversificada.

Tendo iniciado a elaboragao deste texto antes da declaragao da pandemia de
covid-19, ndo fiz nenhum tipo de referéncia a esta doenga ou ao seu agente
patogénico, o SARS-CoV-2. Tendo tido oportunidade de rever o que escrevi
em plena pandemia, entendi que os dados existentes ndo permitem uma
analise séria e em condigdes de igualdade com o que ¢ feito para outras
doencas.



Morbilidade e mortalidade

Descrever, ainda que de forma sucinta, «como adoecem os Portugueses» ¢
tarefa verdadeiramente impossivel. Vou apenas apresentar uma
aproximagcao a realidade. Para os menos pacientes, além de verem a

infografia, sera melhor passarem ja para a Conclusao.

O que sao os «Portugueses»? Em termos genéticos, étnicos e culturais, sem
desconhecer que ha uma lusitanidade que interessa proteger e expandir,
somos uma populagdo muito diversificada por razdes geograficas e
histéricas. E certo que ha padrdes de doenga associados a nossa condigio
climatica, atlantico-mediterranica, € a rececao € mistura de grupos de genes
com origens no Leste da Europa, no Mediterraneo, no Médio Oriente, em
Africa, na Asia e, mais recentemente, na importacao e reimportacao de
perfis genotipicos da América do Sul. No entanto, o facto de sermos todos
miscigenados, a nossa for¢a intrinseca e a garantia de perenidade dos
«Portugueses» também permitem que, com maior rigor, possamos falar dos
«Portugueses» referindo-nos a todos os que vivem em Portugal — como
deve ser sempre em analises de saude publica, ainda mais quando ha um
sistema de saude que inclui um Servico Nacional de Saude universal, que

nao se aplica s6 aos cidadaos nacionais ou so aos nascidos em Portugal.

A importancia das doencas, aquilo a que os epidemiologistas e médicos
chamam de «morbilidade», ¢ muitas vezes inferida pelo nimero de mortes
que provocam. A morte ¢ epidemiologicamente muito util por ser um
fendmeno Ginico — s6 se morre uma vez —, inequivoco — soO se esta morto
ou vivo, € de modo generalizado estar morto ndo ¢ entendido como sendo
coisa boa. Logo, a mortalidade, aqui entendida como o quociente (ou razao)
entre o niumero de mortos e a populacao, ¢ um excelente indicador do

estado de saude de uma populagdao. Os mortos ndo gozam de boa saude.



Portanto, grande parte da analise das doengas de que uma populacao padece
faz-se pela analise das causas de morte. Por outro lado, doengas causadoras
de um elevado nimero de mortes sdao habitualmente graves, pelo que a
mortalidade atribuida a determinada doenga nos da uma noc¢ao da sua
gravidade. Uma doenca que mata muito €, sO por isso, merecedora da maior
atencdo. A mortalidade da-nos uma ideia do nimero de casos dessa doenga,
e também da gravidade da patologia e da efetividade do tratamento.
Medidas que contribuam para prevenir determinada doenca, ou melhorias

no seu tratamento, levam a uma diminui¢ao da mortalidade.

A mortalidade refere-se a uma contagem de nimero de mortos,
independentemente das causas primarias, numa determinada populacao. Se
a populagdo analisada se referir, por exemplo, apenas aos que foram sujeitos
a determinado agente infecioso ou toxico, chama-se letalidade a razao do
numero de mortos sobre os expostos a esse agente. E quase igual,
aparentemente, mas ¢ a medida mais correta para se aferir do potencial de
um agente ou doenca causar a morte, € ¢ o indice que se usa, por exemplo,

em epidemias.

Note-se que a determinacdo da mortalidade estd muito dependente, na
auséncia de autopsia, da avaliacao que o médico faz da causa tltima da
morte, ¢ nem sempre da doenca subjacente. Ha normas para o
preenchimento da certiddo de obito, agora em formato eletronico, mas nem
sempre pode afirmar-se com facilidade se uma pessoa morre com uma
doenga ou por causa dela. Vejamos. A pessoa que se suicida (morte por
violéncia autodirigida) ¢ uma morte por depressao? O doente com cancro
que morre com uma pneumonia ¢ vitima do qué? Mais em cima do
acontecimento, o doente com sida que venha a morrer com covid-19 deve

ser contabilizado como?



Por outro lado, se uma patologia for muito frequente, mesmo de
mortalidade percentualmente mais baixa, acaba por causar um nimero
grande de Obitos e ganhar relevancia na satide publica. Acresce que as
doengas tendem a ser mais frequentemente mortais nas pessoas de idade
mais avancada. Os mais velhos adoecem mais e t€ém maior probabilidade de
morrer apenas por serem mais velhos. O envelhecimento nao ¢ uma doenca,
mas esta associado a maior risco de doencas ¢ a maior dificuldade em
trata-las. Simplesmente, com a idade perdemos vitalidade celular e
capacidade de regenerar tecidos. E uma questio da fisica que nio pode ser

ultrapassada e, como tal, nem nos deve preocupar.

Devemos antes centrar-nos em viver melhor, de forma mais saudavel e
durante o maior nimero de anos possivel. Interessa-nos conhecer como
adoecem os Portugueses, para que, identificadas as doengas mais
frequentes, possamos fazer algo para as prevenir. Havendo uma
probabilidade de morrer que cresce a partir dos 70 anos, as mortes antes
dessa idade s@o um indicador particularmente significativo do estado de
saude de uma populacao. Podendo aceitar a inevitabilidade da morte dos
mais velhos, ja ndo podemos aceitar com naturalidade que haja pessoas a

morrer prematuramente.

A prevencao das causas de mortalidade prematura, i.e. a percentagem de
todos os obitos antes dos 70 anos, ¢ a que nos deve merecer maior atengao,
até porque essa mortalidade ¢ frequentemente muito mais evitavel. Em
Portugal, em 2018, a mortalidade prematura ainda foi um pouco superior a
21% da mortalidade no pais. O nosso objetivo, expresso no Plano Nacional
de Saude, era reduzir essas mortes para apenas 20%, ja em 2020.
Aproximamo-nos, mas nao conseguimos. Espero que este volume,
descrevendo as principais doencgas e causas de morte, possa elucidar mais

os Portugueses e, ainda que de forma modesta, contribuir para que haja



mais habitantes deste retangulo geografico a fazerem um pouco, em cada

dia, para viver melhor e mais tempo.

Também ha doencas que, ndo sendo habitualmente mortais, causam muito
transtorno por gerarem incapacidade temporaria, quase sempre associada a
absentismo e menor capacidade individual de funcionar e produzir alguma
coisa, nem que seja gozar o lazer, forma de producao de bem-estar. Essas
doengas sdo mais dificeis de quantificar, mas também temos, como
veremos, algumas formas de poder medir a sua dimensao e impacto na
populacdo. E também ha doencas que ndo matam logo, mas geram
incapacidade permanente, de grau variavel, com tudo o que de mau esta
associado a diminui¢ao da qualidade de vida de cada um e, ndo raras vezes,

daqueles que os rodeiam.

Como nao terei capacidade, nem ha fontes suficientes, para uma descri¢ao
minuciosa do estado patoldgico de toda a populacao, vou cingir-me a
doengas que sejam geradoras de muita mortalidade, ou doengas muito
frequentes e muito causadoras de problemas para quem delas sofre. Em
todas, mencionarei o que pode e deve ser feito, incluindo por cada um de
nos, para prevenir o aparecimento de cada doenca, a sua progressao, a

incapacidade associada ou a morte.

Para ja, e porque ha fatores de risco transversais a quase todas as doengas,
interessa que se interiorize a seguinte mensagem. Existe um indicador
econdémico de grande interesse em saude publica, de nome DALYS
(Disability-Adjusted Life Years), correspondente aos anos de vida ajustados
pela incapacidade. A perda de DALYS, ou seja, a perda de anos de vida e
de vida sem doenca, ¢ calculavel. Um DALY ¢ um ano de vida saudavel
perdido. O calculo ¢ igual ao resultado da multiplicagdo do ntimero de
mortos devidos a uma determinada patologia pela esperanca de vida

expectavel para a pessoa se nao tivesse morrido, somado ao calculo de anos



de vida sem saude atribuiveis a determinada patologia. Este nimero de anos
com incapacidade (disability) calcula-se com recurso aos nimeros de
incidentes ou doentes, a uma medida tabelada do peso da incapacidade
gerada e ao nimero de anos que a deficiéncia dura. A pagina da internet da
Organizacao Mundial da Satde explica sumariamente a metodologia (ver a
bibliografia no final deste livro).

A medi¢ao de DALY associados a determinada patologia da-nos o que
tecnicamente se designa por «carga de doenga». Quanto maior a perda de
DALYS, pior a «carga de doengay. Ora, os fatores mais associados a perda
de DALYS sdo os habitos alimentares inadequados (o excesso de agucar, a
insuficiéncia de frutas e de vegetais na alimentacao diaria), a hipertensao
arterial (muito dependente do excesso de ingestdo de s6dio na alimentacao),
o excesso de peso (relacionado com a ingestao excessiva de calorias e falta
de exercicio), o consumo de tabaco € o consumo de alcool. Tudo

comportamentos que cada um de nds pode modificar.



Doencas cardiacas e vasculares

A maior parte das mortes a que se pode atribuir uma causa deve-se a
doengas do coragdo ou dos vasos sanguineos, mais frequentemente nas
artérias (os canos que levam o sangue do coragdo para os 0rgaos) € menos
frequentemente nas veias (por onde o sangue volta para o coracdo). E pelas
artérias que segue o sangue com oxigeénio € nutrientes; a parede das artérias
esta sujeita a regimes de pressdo que normalmente variam, em condigdes
normais, entre os 120 mm de mercurio € os 80 mm de mercurio. Digamos
também, para ser honestos, que a parte mais substancial dos problemas
cardiacos se deve a disfun¢do da vascularizacdo do coragao. Dai que a
doenga mais significativa, em mortalidade e morbilidade, seja a
aterosclerose, ela propria secunddria a outras patologias, como a
hipertensdo arterial, as alteracdes da composicdo de gorduras do sangue (a
que se d o nome de dislipidemias) ou a diabetes. E frequente a associacio
destas trés circunstancias, a que se deve juntar o excesso de peso, num
conjunto de fatores de risco que contribuem significativamente para uma
vida mais breve. Ainda pior quando a tudo isto, numa relagdo potenciadora
de causas e efeitos, juntamos o tabagismo e, mais ainda, uma dieta
inadequada e falta de exercicio fisico, com o consequente aumento de
indice de massa corporal. Note-se que a medida da barriga,
eufemisticamente chamada de perimetro abdominal, tem valor progndstico
quanto a probabilidade de ter uma doenga cardiaca ou vascular e morrer por

causa dela.

A hipertensao arterial ¢ quase sempre de causa desconhecida. Para usar um
termo médico, ¢ idiopatica. Esta hipertensdo sem causa imediatamente
demonstravel, a que também se chama essencial, ¢ a que afeta geralmente

90% a 95% dos doentes hipertensos. E certo que existem patologias do foro



renal ou enddcrino que podem gerar tensao alta ou cursar com hipertensao,
mas a larguissima maioria dos doentes surge com elevagdo da tensao
arterial (a pressao com que o sangue circula dentro das artérias), sem uma
causa imediatamente Obvia. Sabe-se que ha predisposi¢cdo genética, mas
demasiado sal na alimentagdo, falta de exercicio fisico, excesso de peso,

tabagismo e stresse emocional sdo fatores bem conhecidos.

De acordo com dados da Dire¢ao-Geral da Satde colhidos em 2013, pouco
mais de 20% de todos os hipertensos eram diabéticos. Quase metade dos
hipertensos tinham colesterol aumentado. Ambas estas situagdes, a diabetes
e a hipercolesterolemia (colesterol a mais no sangue), estao associadas a
danos nas paredes das artérias e a risco de lesdo renal; os rins € o coracao
sdo os principais controladores da nossa tensao arterial por via mecanica
(pela simples fisica de fluidos, basta urinar mais para diminuir o volume de
agua contido nos vasos) e bioquimica (as hormonas que controlam a tensao
arterial sdo varias: umas sao produzidas nos rins, outras no cora¢do, junto

ao cérebro, nas glandulas suprarrenais, etc.

Em 2015, era relativamente seguro afirmar que 36% da populacao adulta
residente em Portugal padeciam de hipertensao arterial, com o predominio
masculino habitual (39%) e maior frequéncia também nos maiores de 65
anos (71%) (Rodrigues et al., 2017). De forma simples, digamos que, para
um volume de sangue constante, a diminui¢do da flexibilidade dos vasos,
ou seja, o aumento da resisténcia, faz aumentar a tensao dentro dos vasos.
Normalmente, ainda mais quando os tratimos mal ao longo das nossas
vidas, as nossas artérias vao-se tornando rigidas, e essa ¢ uma das causas do
aumento de probabilidade de hipertensao com a idade. De acordo com o
mesmo estudo, note-se, no entanto, a elevada prevaléncia (12%) abaixo dos
44 anos. Em termos comparativos internacionais, a nossa prevaléncia (a

razao do numero total de casos/populagdo em causa) de hipertensao arterial



¢ elevada. No Reino Unido, calcula-se que haja 26% de mulheres
hipertensas e 30% de homens hipertensos, 27% a 28% do total da
populacao (Health Survey for England, 2018), mas nos Estados Unidos da
América a percentagem ja ¢ de 32% de doentes de ambos os sexos com
tensdao acima dos >140/90 mmHg (Mills, Stefanescu e He, 2020). A
prevaléncia refere-se a percentagem de pessoas afetadas com determinada
doenga no ano em que a contagem ¢ efetuada (incluindo casos novos e
casos antigos), € a incidéncia, ao numero de novos casos de uma patologia

num ano na populacao em analise.

Os mesmos dados, publicados em 2017, do Inquérito Nacional de Satde
com exame fisico (Rodrigues et al., 2017), mostram uma tendéncia para
menor probabilidade de controlo médico da hipertensao arterial no Algarve
e Alentejo, mas os piores resultados parecem estar no Centro de Portugal.
Seria interessante cruza-los com a disponibilidade de médico de familia.
Seja como for, a verdade € que a grande maioria dos hipertensos ja € tratada
¢ muitas vezes com €xito, mas o numero de pessoas que sabe ser hipertensa
tem vindo a aumentar. Estes dados, o do conhecimento da doenca e
consequente tratamento, podem estar associados a diminui¢cdo de mortes
por causa cardiaca e vascular que tem ocorrido em Portugal. Convird que se
acrescente a evidéncia de que a tensao arterial, antes mesmo de ser
necessario utilizar farmacos ou conjugar com medicamentos, tende a

diminuir com a redugdo do peso corporal e o aumento da atividade fisica.

Ainda mais significativo € o papel da restri¢ao na ingestao diaria de sal, que
insiste em ser manifestamente elevada em Portugal. Um estudo recente
(Moreira et al., 2018) de 1500 portugueses com idade igual ou superior a 65
anos (57% mulheres e 43% homens) mostrou que 91,5% dos homens 1dosos
portugueses e 80% das mulheres idosas ingeriam sal a mais. Como se 1€ no

sitio do Instituto Nacional de Satilde Doutor Ricardo Jorge, «a ingestdo de



sal recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude € de até 5 g por dia,
mas os valores maximos de sal identificados nos idosos em Portugal foram
de 27 g de sal nos homens ¢ 20,8 g nas mulheres, ou seja, mais do triplo do
valor recomendado». O sal mais comum (o cloreto de s6dio dos alimentos)
esta associado a hipertensao arterial por um conjunto de mecanismos e
sinais quimicos que a presenca de sal gera no organismo. Com a idade,
tendencialmente perdemos adaptagdo ao excesso de sal que ingerimos. Por
outras palavras, quando ha mais sal, ha mais 4gua no sangue (a
concentracao de sal tem de ser controlada, e a forma mais rudimentar que o
organismo tem de o fazer ¢ na diluicao por retencdo de agua). Com mais
agua no sangue, had maior volume sanguineo e a tensdo aumenta: se o
volume (o conteudo) aumenta e os vasos (o continente) nao se podem
expandir infinitamente, isso resulta em maior pressdo (tensao) nas paredes
das artérias. Como facilmente se compreende, isso leva a que as artérias se
estraguem mais depressa — no fundo, envelhecem mais cedo. Logo, ¢
importante que as pessoas tenham atencdo a quantidade de sddio que
ingerem, controlem o seu peso, ndo comam de mais, facam mais exercicio e
mecam a tensao arterial. A hipertensdo arterial € silenciosa e assintomatica
antes de causar danos, quase sempre irreversiveis quando se manifestam.

Tao importante como tudo isto: ndo fumem.

Mas temos de ser otimistas. Os dados mais recentes apontam para uma
diminuicao sustentada da mortalidade por doencgas cerebrocardiovasculares
desde 1995. «As doencas do aparelho circulatorio representaram 29,4% da
mortalidade em 2017, resultado ligeiramente inferior ao registado em
2016», pode ler-se em publicagdo do Instituto Nacional de Estatistica de
2019. Em 2018, este valor desceu ainda mais um pouco, tendo constituido
29% de todos os 6bitos. Mas o mais significativo foi que «o nimero de anos
potenciais de vida perdidos devido as doengas do aparelho circulatério
[tenha sido] de 49 864, mais 4,1% que em 2016», o que reflete ainda haver



muitas pessoas que morrem destas doencas antes daquilo que deveria ser a
sua esperanga de vida. Em 2018, o nimero de anos potenciais de vida
perdidos por doengas do aparelho circulatorio diminuiu, tendo sido de 44
397 anos. Diga-se, em abono da verdade, que a esperanca média de vida
dos Portugueses de ambos os sexos tem aumentado, € mais do que se
esperaria se a evolugao fosse calculada a partir das observagdes historicas
até 1990. Vivemos mais anos hoje do que seria expectdvel numa analise

conduzida ha 20 anos.

A apresentacdo do nimero de anos potenciais de vida perdidos de forma
agregada, como irei repetir, refere-se a soma de todos os anos perdidos em
consequéncia da morte por determinada causa. Outra forma de mostrar o
valor, embora menos interessante para a saude publica, ¢ indicar o0 nimero
médio de anos potenciais de vida perdidos na sequéncia da morte por
determinada doenca. No caso das doengas do aparelho circulatorio, em
2018, a média foi de 10,3 anos, menor que no ano anterior (11,2), para o
qual concorreu a diminui¢ao dos obitos de pessoas com menos de 70 anos

por estas causas (INE).

Este dado € muito importante, porque ndo ¢ o aumento global de 6bitos que
nos deve preocupar. Com uma populacao cada vez mais idosa, ¢ normal que
as pessoas morram mais frequentemente de doengas do aparelho
circulatorio. Significativo é que a propor¢ao de obitos por doengas do
aparelho circulatorio esteja a diminuir e a custa da diminui¢cao de mortos

abaixo dos 70 anos.

Em Portugal, desde 2011 que todos os anos morrem cerca de 30% de
pessoas com doenga circulatoria, quando em 1990 eram 14% mais. Nos
ultimos anos, a redugdo na mortalidade por doengas dos vasos, em
percentagem total dos Obitos, deu-se essencialmente por diminuigdo das

mortes por doenca cerebrovascular (INE, 2019), o que comumente se



chama acidente vascular cerebral (AVC), o qual pode ser hemorragico,
quando uma artéria do cérebro se rompe, ou isquémico, quando uma artéria
entope, o que muitas vezes se chama de trombose. Quando ha interrupgao
do aporte de sangue arterial, aquele que leva o oxigénio, a um tecido, este
acaba por morrer. A morte por falta de oxigenacao, a isquemia, ¢ aquilo a
que chamamos de enfarte ou infarto. Uma isquemia cerebral pode levar a
um infarto cerebral, e esta circunstancia, tal como uma hemorragia cerebral
(com a agravante de o sangue se acumular dentro de um espago fechado, o
cranio, € comprimir o cérebro), conduz a danos muitas vezes irreversiveis
que podem ser mortais ou geradores de enorme incapacidade motora,
sensorial e/ou intelectual. Logo, tdo importante como diminuir a
mortalidade, ¢ fundamental diminuir a ocorréncia de acidente vascular
cerebral. Infelizmente, apesar de a tendéncia ser no sentido de diminuir as
mortes, fruto de melhor tratamento e maior rapidez de acesso aos
tratamentos, o nimero de episodios de acidente vascular cerebral tem

aumentado.

O enfarte do miocardio € o tipo de enfarte mais conhecido. Ainda s6
podemos afirmar com seguranga que a mortalidade tem diminuido naqueles
que chegam a tempo aos hospitais e, de maneira geral, nos maiores de 75
anos. Esperamos por resultados posteriores a 2016 para ver se houve mais
alguma melhoria. No entanto, ¢ de registar uma tendéncia para a diminuicao
da mortalidade padronizada — a mortalidade observada quando aplicada a
uma populagdo padrao, ou seja, com uma estrutura etaria predefinida e
comparavel. Usa-se para evitar os enviesamentos resultantes do
envelhecimento populacional (por exemplo, num pais ou numa regiao).
Embora de forma mais modesta do que com os acidentes vasculares
cerebrais, o nimero de internamentos por enfarte agudo do miocéardio tem
vindo a diminuir, o que pode sugerir uma diminuicao da incidéncia (a

incidéncia € o indicador que mede o niimero de casos novos num



determinado periodo, geralmente um ano, através da razao nimero de

casos/populagdo estudada).

Os vasos sanguineos, € as artérias em particular, podem ficar obstruidos por
aterosclerose. Esta doengca — resultante de agressoes na parede dos vasos
que reagem a inflamac¢do, com o desenvolvimento de placas compostas por
tecido cicatricial e gorduras — € quase universal e inevitavel com o
envelhecimento. No entanto, 0 seu aparecimento e agravamento esta muito
dependente de agressdes que resultam da hipertensdao, do consumo de
tabaco, do stresse e da composicao das gorduras (lipidos) em circulacao. A
aterosclerose esta também muito ligada ao acticar circulante e a diabetes.
Nao sdo s6 as gorduras que nos fazem mal. Em boa verdade, o agucar ¢ um
problema bem maior porque gera obesidade, provoca diabetes e destroi os
vasos. Podemos supor que ha cerca de 14 mil mortos por ano por
aterosclerose em Portugal, de acordo com a Administragao Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT). Mas o que mais nos deve
preocupar, até porque a maioria das mortes associadas a aterosclerose
acontece quando € suposto morrermos, ¢ que em Portugal, incluindo os
doentes em fase subclinica — aquela em que «ndo se da por elay —,
devemos ter em torno das 750 mil pessoas afetadas por algum grau de
aterosclerose: coragdo com falta de sangue, rins com pior funcionamento,
intestinos a digerir mal — podem enfartar também, e ndo quero com 1sso
dizer ficarem cheios de comida — e, 0 mais comum, cérebro mal oxigenado
com consequente perda de neurdnios e deterioragdo de fungdes da memoria,
do controlo de emogdes e do pensamento, podendo evoluir até a deméncia

vascular.

Mas o coragdo nao sofre so6 de infartos. Ha muitas patologias que o podem
atingir. Duas merecem uma palavra especial. Em primeiro lugar, a

insuficiéncia cardiaca — no fundo, a deteriorag¢do da principal fun¢do do



coracao, que € bombear continuadamente o sangue para todo o corpo — e

em segundo, as arritmias, de que a fibrilhacao auricular ¢ a mais frequente.

Com a idade, a fun¢ao de bomba hidraulica do sangue, como todas as outras
funcionalidades vitais, tende a fazer-se de forma pior. Contudo, a doenga
arterial coronaria, a hipertensao arterial, o colesterol elevado, a diabetes, o
tabagismo e a obesidade sdo fatores que contribuem para o aparecimento
mais precoce € a aceleragdo da insuficiéncia cardiaca. Em condigdes
estaveis, prevendo a tendéncia demografica em curso, ja se estimou que, em
2020, possamos ter entre 350 000 e 400 000 portugueses com insuficiéncia
cardiaca, embora de diversas etiologias e com graus de disfuncdo e
repercussoes diversas (Fonseca, Bras, Araujo e Ceia, 2018).

A fibrilhagdo auricular ¢ uma disfuncao elétrica em que o coracao bate
demasiado depressa. O sistema elétrico do coragdo, que coordena o ritmo e
a sequéncia das contragdes que bombeiam o sangue, estd baseado num
marca-passo € em sistemas de feixes condutores de eletricidade. A
fibrilhacao auricular ¢, de forma simples, uma avaria de que resulta a perda
de controlo e a aceleragio do ritmo do marca-passo. E importante por ser
relativamente frequente e poder estar associada a cerca de 4% de todas as
mortes que ocorrem em Portugal (Gouveia et al., 2015).

O batimento rapido e irregular do coragdo propicia o desenvolvimento de
coagulos no coracao e nas valvulas cardiacas. Esses coagulos podem
soltar-se como €émbolos (trombos em circula¢do no sangue), os quais podem
entupir artérias que alimentam o cérebro. Por outro lado, o coracdo que bate
demasiado rapido nao ¢ tdo eficiente a bombear sangue como se esperaria.
O batimento pode ser tao rapido que nem da tempo para que a bomba, o
coragao, se encha e, por isso, a quantidade de sangue que vai sendo
bombeada, o débito, pode diminuir. Isso pode ser mortal, além de

incomodo. Em Portugal, ndo sera exagero afirmar que podemos ter até 250



000 pessoas com fibrilha¢do auricular (Bonhorst et al., 2010; Monteiro et
al., 2018). Voltamos ao discurso habitual: a prevencao dos problemas
cardiacos, muitas vezes associados a deficiente vasculariza¢cdo do proprio
coracao, faz-se com controlo da tensdo arterial e muita atencdo ao peso, ao

que se come € ao quanto nos mexemos, bem como nao fumar.



Cancro

A segunda causa de morte mais frequente em Portugal ¢ o cancro. Deveria
antes escrever os cancros. Na verdade, ha muitissimos tipos. Quase todos os
tecidos humanos podem transformar-se em cancro. Em termos teoricos,
podemos ter cancro a partir de qualquer tipo de tecidos ou células. Acresce
que, para um mesmo tipo de tecido ou células, podem ocorrer alteracoes
celulares que correspondem a cancros diferentes. E cancros aparentemente
iguais, classificados por caracteristicas morfologicas ao microscopio,
podem conter alteragdes genéticas ou protedmicas que lhes confiram
individualidade bioldgica e, por isso, ser cancros diferentes de outros
aparentemente iguais. Por outras palavras, dizemos que a genética se refere
aos genes, ao que constituiu o codigo genético, e ¢ a sede da identidade de
uma célula. No fundo, somos a soma de todas as identidades celulares que o
nosso codigo genético determina. A protedomica refere-se as proteinas que
os genes mandam construir. Boa parte do processo de geracao de um
cancro, a carcinogénese, depende de alteragdes estruturais de proteinas, do
excesso de produgao de algumas ou da ausé€ncia da expressao de outras.
Basta que saibamos que o cancro ¢ uma doencga primariamente do cédigo
genético da célula cancerosa. Através da alteragdo de genes (denominados
oncogenes ¢ que podem levar a transformagao da célula normal numa célula
cancerosa, por se expressarem em excesso ou por serem silenciados) e dos
erros na producdo de proteinas que esses genes mandam fazer, com as
consequentes perturbagdes do controlo da divisao celular, surgem tecidos
(ou células nao-agregadas, como nas leucemias), desorganizados,

funcionalmente inuteis e até prejudiciais.

O cancro consome energia que rouba ao seu hospedeiro, perturba a

imunidade do doente e, obviamente, pela ocupagao de espago pelo tumor,



comprime estruturas e impede a fun¢ao normal dos 6rgaos onde se instala e
do que esta a sua volta. O resultado, ndo necessariamente inevitavel, pode
ser a morte do portador do cancro. A existéncia de células cancerosas,
verdadeiramente imortais, que matam o organismo de onde vieram ¢ a que
pertencem, acabando por comprometer a sua vida, a do cancro e a da pessoa
doente, é um paradoxo bioldgico que ninguém consegue explicar. E um dos

custos da complexidade dos seres vivos.

Todas as células morrem, e muitas das mortes de células sao verdadeiros
suicidios. Sao mortes celulares programadas geneticamente, parte do
processo de regeneracdo que nos acompanha toda a vida, que se
denominam apoptose. As nossas células t€ém de morrer para que possamos
viver. Alguns cancros resultam do desaparecimento da apoptose, o que
determina a resisténcia a morte por parte dos tumores. Mas o mais
importante, o segundo facto, ¢ que, estando nds em continuo processo de
renovacao celular, estamos sempre a ter divisoes celulares. Em cada divisdao
celular, ha processos quimicos e fisicos que podem falhar, e dessas falhas
podem resultar células anormais vidveis — que um dia poderdo ser cancros
— e outras inviaveis que morrem, sao0 mortas ou se suicidam
imediatamente. Ou seja, o processo de carcinogénese ¢ endogeno, esta a

acontecer continuadamente dentro do nosso corpo.

Somos constituidos por cerca de 37 trilides de células, em continua
renovacao. Produzimos, s6 para dar um exemplo, quase 100 milhdes de
c¢lulas com potencial imunologico, todos os dias, na nossa medula ossea.
Imagine que, em cada divisdo celular, ha sempre a possibilidade de
acontecerem mutagdes espontaneas e logo percebera como o milagre ¢
haver tdo poucas pessoas com doenca cancerosa. E claro que ha cancros de
significado clinico menos importante do que outros, alguns que sao
detetados precocemente e devidamente extirpados ou tratados, e ainda



outros com os quais podemos viver e até morrer de outra causa sem

sabermos que os temos.

A mensagem mais significativa € que o processo de formacao de um cancro
resulta da interacdo entre a propensdo natural para a ocorréncia de erros nas
divisdes celulares normais, a que se devem associar as carateristicas de cada
um ¢ a sua interagao com o ambiente. Ha genéticas individuais que podem
ser mais favoraveis ao aparecimento de cancros (conhecem-se familias e
genes transmissiveis que aumentam o risco), mas ¢ quase sempre da
interagdo entre a genética e 0 meio ambiente que surgem os cancros. Os
fatores de risco que podem facilitar o aparecimento de um cancro, os
agentes cancerigenos, sao muitos e variados. Deve dar-se especial realce ao
fumo do tabaco, ao alcool, a toxicos poluentes varios e a radiacao
eletromagnética, sendo a luz solar aquela a que acabamos por estar sempre
expostos.

O processo de formacao de cancros, além de estar dependente dos erros que
podem ocorrer nas divisdes das células, esta também associado a
diminuicao das células cancerosas, as tais que sao mortas, quando o nosso
sistema imunitario as deteta e elimina. Com a idade, os processos de
eliminagao de células malignas sdo mais lentos € menos competentes, ao
mesmo tempo que o numero de erros nas divisdes celulares aumenta. Dai
que, além do aumento de exposi¢ao a poluigdao, em que se devem incluir
acidentes como o da explosao da central nuclear de Chernobyl, o aumento
de cancros que tem acontecido em todo o mundo, sem excecao para
Portugal, aconteca também por causa da maior longevidade da populagao.
Felizmente, em grande parte gracas a medidas e conhecimentos que a
ciéncia trouxe para a saude publica, vivemos mais tempo. H4 mais velhos, e
a populacao esta envelhecida. Logo, surgem mais cancros. Nem todos

teremos cancro, mas a probabilidade de termos um cancro ao longo da



nossa vida, ndo necessariamente de morrer de cancro, ja ¢ de 1 em cada 2
homens e 1 em cada 3 mulheres, de acordo com contas da Sociedade

Americana de Cancro.

Segundo a Organizacao para a Cooperagao ¢ Desenvolvimento Economico
(2018), ¢ aceitavel dizer que ha mais 50 000 doentes com cancro em
Portugal todos os anos, muito proximo ja dos 60 000. Em cada ano, dada a
acumulacdo de sobreviventes contados ao longo de um periodo de cinco
anos e o aparecimento de casos novos, ha cerca de 155 mil pessoas com
cancro no nosso pais. A sobrevivéncia, calculada em fun¢ao de uma
avaliagdo da probabilidade de estar vivo apos um determinado tempo
depois do diagnostico, € o parametro que avalia a efetividade de um
tratamento. Essa efetividade ¢ muito varidvel, consoante o tipo de cancro e
os tratamentos disponiveis, a idade do doente e o estadio da doenga na
altura em que ¢ diagnosticada, ou seja, o tamanho do tumor e a extensdo da
disseminacdo pelo corpo do paciente.

Dai que o diagnostico precoce seja muito importante. H4 cancros em que o
rastreio — a procura de uma determinada doenga numa populagdo
supostamente saudavel — pode ser tutil. Existem recomendagdes
internacionais sobre rastreios ¢ ha potenciais ganhos, nem sempre claros,
nos rastreios mamograficos do cancro mamario, na pesquisa de sangue
oculto das fezes e/ou da colonoscopia para o cancro do colon e, com grande
evidéncia, do exame direto do colo do tutero para despistar lesdes pré-
malignas. Nao ¢ nada claro que o exame digital da prostata, indispensavel
na observacao de rotina em homens mais velhos, seja inferior as medi¢des
de PSA (Prostate-Specific Antigen ou, em portugués, antigenos especificos
da proéstata). Controvérsias a parte, o importante € que as pessoas
perguntem aos seus medicos quando devem fazer exames de rastreio e

cumprir com os que lhes forem pedidos. Acima de tudo, ndo devem



esconder sintomas e devem procurar logo os médicos em casos de duvida.
Tal como os médicos ndo deverdo esquecer a possibilidade, sempre presente
e crescente com a idade, de que o doente a quem a tosse nao passa, a dor
das costas nao larga ou a diarreia ndo desaparece possa ter um cancro que

deva ser imediatamente tratado.

Todos os anos, dos portugueses que morrem, podemos dizer que um quarto
morre por causa de cancro. A grande maioria das pessoas que morrem com
cancro tem mais de 65 anos. «O numero de anos potenciais de vida
perdidos devido aos tumores malignos em 2017 foi de 114 654, mais 3,2%
que em 2016», diz-nos o Instituto Nacional de Estatistica (2019). Este
numero baixou em 2018 para 109 180 anos, uma diferenca de 5474 anos
perdidos. Genericamente, o risco de ter um cancro aumenta em cerca de 3%
por cada ano que passa, embora os tipos de cancro também variem com a
idade. Nas criangas, infelizmente ndo imunes ao cancro, as neoplasias do
sistema nervoso central e do sistema linfatico sdo as mais frequentes.
Depois, com o avancar da idade, mais marcadamente depois dos 60 anos,
todos os cancros comec¢am a, paulatinamente, poder aparecer. Em boa
verdade, desde que se vivam muitos anos, o cancro da prostata € universal
nos homens. De acordo com relatorios do Programa Nacional para as
Doencas Oncologicas, a probabilidade de morrer com cancro € mais
elevada no interior de Portugal, mais nos distritos do leste do que junto ao
mar. Este padrao pode sugerir menor propensao das populagdes do interior
e da Raia para procurarem cuidados e/ou menor acesso a cuidados

especializados em tempo util.

Como referi, a mortalidade por cancro mede o nimero de pessoas afetadas e
a efetividade do tratamento. Logo, a redu¢do da mortalidade indica que as
medidas preventivas estardo a ser eficazes e/ou que ha melhores

tratamentos. Olhando para todos os cancros, podemos dizer — ao contrario



do que tem acontecido nas doengas vasculares e cardiacas, cujas melhorias
no risco de morrer tém sido mais claras — que a mortalidade por cancro
esta estavel desde 2010, apesar de uma tendéncia ligeiramente crescente.
No entanto, para alguns cancros, a mortalidade que lhes pode ser atribuida

tem diminuido.

O namero de cancros curdveis tem vindo a aumentar muito e, mesmo para
os incuraveis, a esperanc¢a de vida e de vida com qualidade ¢
incomparavelmente maior do que era ha cinco ou dez anos. Em algumas
doengas cancerosas, repito, ha cura, o cancro desaparece para nao mais
voltar, e noutras, para dar o exemplo do mieloma, passamos de
probabilidades médias de vida de 18 meses para 7 anos. Em termos
comparativos e para alguns tumores, os dados de sobrevivéncia sao
melhores em Portugal do que noutros paises, mas as fontes tendem a estar

desatualizadas face aos tratamentos agora disponiveis.

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2019), em 2017 os cancros
mais frequentes em Portugal sdo os do célon e reto (em torno dos 10 200
casos novos por ano), da mama (cerca de 7000 por ano) e da prostata
(pouco mais de 6500 por ano). O cancro da mama, o segundo mais
frequente, ¢ predominantemente feminino. Os da prostata sdo, por forca da
anatomia, exclusivos dos homens. Considerando todas as neoplasias
malignas (outra designagao para os cancros), a mortalidade ¢ mais de duas
vezes maior nos homens do que nas mulheres. As diferencas de mortalidade
em funcao do género sdo particularmente marcadas nos cancros das vias

respiratorias e nos cancros digestivos.

Os cancros mais frequentemente causadores de mortes, em todo o mundo,
sao os do pulmao, o quarto com incidéncia mais frequente em Portugal
(cerca de 5300 casos, dos quais 1300 em mulheres). O nimero de casos em

mulheres tem vindo a aumentar, o que traduz a tendéncia crescente para o



tabagismo feminino, ja que a relagdo da maioria dos cancros do pulmao
com o fumo do tabaco ¢ clarissima. Note-se que os cancros do pulmao sao
anualmente a causa de morte de, aproximadamente, 4700 pessoas em
Portugal. O cancro do pulmao, usando o agregado de tumores do pulmao,
traqueia e bronquios. ¢ a primeira causa de morte prematura em Portugal,
seguida dos acidentes vasculares cerebrais e do infarto do miocardio (INE,
2019). Todas estas patologias estdo relacionadas com o consumo de tabaco.
Depois dos quatro ja citados, vem o cancro do estdmago, com expressao
elevada no nosso pais (quase 3000 casos novos por ano), eventualmente
relacionada com a grande frequéncia de infe¢do com a bactéria
Helicobacter pylori, a qual pode ser diagnosticada e muitas vezes
erradicada. Ha formas de cancro que parecem estar a aumentar, caso dos
linfomas, em particular nas criangas (nos casos da Europa Central, parece
ter havido uma relagdo com a exposicao a nuvem radioativa de Chernobyl)
e o carcinoma do pancreas (neste caso, em adultos e sem que exista uma

boa explicacdo causal para la do tabaco, alcool e obesidade).

Mas a maior historia de sucesso preventivo estard no aparecimento da
vacinagdo contra os virus do papiloma humano, principais promotores do
cancro do colo do utero (ainda responsavel por cerca de 200 mortes anuais
de mulheres, nimero que deve reduzir-se muito nos proximos 20 anos,
segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica). Esta vacina € gratuita
em Portugal e, desde 2020, também aplicavel a jovens do sexo masculino,
num esforco de erradicagdo deste agente infecioso e cancerigeno. Da
mesma forma, a redu¢ao de casos de hepatite B e C estard associada a uma
progressiva diminui¢do de cancros do figado. A redugdo de casos de sida
levara a diminuicao de cancros associados a esta doenga, nao apenas do
sarcoma de Kaposi. A sida, doenga que provoca diminui¢ao das defesas do
organismo, também est4 associada ao aparecimento de varios cancros,

alguns relacionados com infe¢des virais, como sdo os linfomas com virus



de Epstein Barr, e o sarcoma de Kaposi com o virus herpes humano de tipo
8.

Referi estes casos porque, além dos carcinogénicos quimicos — de que o
fumo do tabaco, as emissdes poluentes industriais e os gases de escape dos
motores de combustao sdao os melhores exemplos —, ha um
recrudescimento da evidéncia de que os virus t€ém um papel importante e
cumulativo no aparecimento de cancros. No fundo, tudo aquilo que possa

perturbar a genética e as operacoes de divisdo celular pode causa-lo.

Infelizmente, a maioria dos casos de cancro ndo ¢ suscetivel de prevengao
primaria, aquela que se faz antes de que a doenga apareca. Mas podemos
fazer muitas coisas para que as nossas c€lulas nao se tornem cancros, em
particular atuando nos fatores que induzem maior probabilidade de
ocorréncia de mutagdes celulares. A receita com maior probabilidade de

sucesso para que se previna um qualquer cancro € nao fumar.

O tabaco ¢ carcinogénico e esta envolvido em carcinogénicos. O consumo
de tabaco esta comprovadamente ligado a mais de vinte tipos diferentes de
cancros. Os riscos de cancro podem ser menores quando se inala tabaco em
sistemas sem combustdo, mas a auséncia de perigosidade dos vapores de
tabaco (e em especial quando h4 aromatizantes adicionados) estd ainda por
esclarecer. O potencial carcinogénico do tabaco ndo esta s6 no que €
fumado. E muito claro que mascar produtos com tabaco esta fortemente
associado ao aparecimento de cancros na cavidade oral. Praticar exercicio
fisico regularmente esta, sem nenhum tipo de divida, associado a uma
diminuicao de risco de varios tipos de cancros, apesar de nao ser
completamente claro o motivo. Sublinhe-se ainda comer melhor, ingerindo
muito mais vegetais crus, e ndo beber alcool, ja que o etanol ¢ um
carcinogénico poderoso. Nunca esquecer as medidas de prote¢ao em

contactos sexuais com estranhos e o uso de protetor solar e chapéu



(conselho ainda mais relevante em paises soalheiros como o nosso); o uso
de protetor solar deve comecar na mais tenra idade. Todas estas medidas
estao cientificamente validadas em muitos estudos. Quase tudo o resto de
que se ouve falar, de dietas «naturais» ou altamente restritivas, supostos
remédios naturais ou outras mezinhas, €, até¢ prova em contrario, uma total

aldrabice.



Saude mental

De acordo com dados de 2010, as doencas mentais eram a quarta causa de
perda de DALYS em Portugal. Atualmente, se adicionarmos as deméncias
(a de Alzheimer em particular) as depressoes e as perturbagdes ansiosas, ja
poderemos formular as questdes relacionadas com a satide mental em
terceiro lugar. Ate, provavelmente, em segundo lugar, se lhes associarmos
os problemas relacionados com o consumo de alcool e a mortalidade

relacionada com esta substancia.

O mais recente estudo epidemiologico sobre a saidde mental dos
Portugueses, de 2013, mostra-nos que as perturbacoes e doencgas da esfera
da saude mental, apesar de associadas a uma mortalidade comparativamente
baixa (3% a 4% do total de Obitos anuais), sdo muito prevalentes e
geradoras de incapacidade. Portugal tem uma prevaléncia de 23% de
perturbacdes do foro psiquiatrico (apenas 4% consideradas graves),
destacando-se a perturbagdo depressiva major, com 6,8%, de todas as
outras. A proporcao de doentes com registo de perturbacao depressiva, de
acordo com dados dos cuidados de satide primarios, tem vindo a aumentar,
o que denotara um aumento da incidéncia, mas também maior atengdo dos

meédicos de medicina geral e familiar a estas perturbagdes e doencas.

Estes niimeros sdo preocupantes e estao associados, muito provavelmente, a
uma elevada prevaléncia de casos ainda ndo diagnosticados e,
consequentemente, ndo devidamente tratados e acompanhados, a0 mesmo
tempo que observamos, ano apos ano, uma excessiva prescricao de
ansioliticos e por periodos erradamente prolongados. Os medicamentos
«calmantes», com especial destaque para a classe das benzodiazepinas, sao
geradores de adi¢do e contribuem para a deterioragao cognitiva dos 1dosos.

No entanto, todos conhecemos alguém que toma o proverbial lorazepam



(que, em abono da verdade, nem ¢ o remédio mais indicado para fazer
dormir). De forma diferente deve olhar-se para os elevados niveis de
consumo de antidepressivos, ja que, por um lado, essa prescri¢ao pode
indiciar mais cuidados médicos, €, por outro, também possa ser reflexo dos
dados epidemioldgicos que apontam para elevados niveis de depressao
clinica em Portugal. Tem-se assistido, desde o inicio do século XX1, a um
aumento de uso de medicamentos com a¢ao no sistema nervoso central em
adolescentes e jovens adultos, mesmo sem receita médica. O uso de

medicamentos sem prescri¢ao acarreta sempre um risco de complicagdes.

A elevada carga de doenga do foro psiquico, com enormes repercussoes
familiares e sociais, ainda carece de intervencoes sistémicas e preventivas a
varios niveis, nomeadamente na organizagdo da escola, do trabalho e das
cidades, s6 para mencionar stressores de todos os dias. Note-se que o
stresse psicologico elevado e continuado estd associado ao desenvolvimento
de doencas cardiacas e vasculares e ao risco de hipertensao arterial. Pode
morrer-se de ansiedade; ha varios estudos que mostraram o envelhecimento

vascular precoce de jovens soldados mortos em combate.

Quanto a mortalidade relacionada com doengas do foro psiquiatrico,
podemos dizer que a maioria das mortes esta associada a deméncias (porque
estas podem ser mortais e sao mais frequentes em pessoas idosas) e, numa
propor¢ao muito menor, a suicidios. Além disso, para cada patologia fisica
— por exemplo, o cancro —, um doente com uma psicose grave tem
probabilidade de sobrevivéncia inferior a de outra pessoa sem essa
patologia associada. Na verdade, ¢ assim para quase todas as doencas:

padecer de mais de uma patologia € pior do que s6 ter uma doenca grave.

Os suicidios surgem como causa de 10 mortes por cada 100 000 habitantes
em 2018, nimeros que nao tém oscilado muito nos ultimos anos. Note-se

que Portugal tem um padrao de mortes por suicidio com especial relevancia



nos mais velhos e no Alentejo, em propor¢ao da populagao dessa regido, o
que impoe consideragdo especial sobre o isolamento e abandono social,

com a necessidade de se estabelecerem medidas preventivas.

As deméncias t€ém vindo a aumentar em Portugal, o que se relaciona com o
envelhecimento populacional, e ndo s6. Estima-se que, em Portugal, entre
150 000 e 200 000 pessoas sejam afetadas por deméncias. O registo de
doentes com deméncia nos cuidados primarios aumentou em 95%, de 2011
a2016. A deméncia de Alzheimer, patologia que nao se deve confundir
com as deméncias associadas a patologia vascular cerebral cronica ou apods
acidente vascular cerebral, € ja a quarta causa de morte precoce em Portugal
e a terceira de morte prematura. Pode afirmar-se que até 70% de todas as
deméncias sao classificaveis como sendo de Alzheimer, o que dara
aproximadamente 100 mil a 120 mil doentes com Alzheimer em Portugal.
Em termos de perda de DALYS, em Portugal, a deméncia de Alzheimer
estara em quinto lugar, depois das doencas cerebrovasculares e cardiacas,
das «dores nas costas» ¢ da diabetes. Confesso que estes numeros,
referentes a 2017 e disponiveis no Instituto de Métricas e Avaliagao em
Satde da Universidade de Seattle (IHME, 2018), me causaram alguma
estranheza. Nao estou certo de que os diagnésticos tenham sido todos
precisos, ainda para mais quando a deméncia de Alzheimer nao ¢
diagnosticavel através de um marcador quimico ou imagiologico, € quase
sempre cursa com outras patologias associadas. Todavia, de acordo com o
Instituto Nacional de Estatistica, em 2017, a taxa padronizada de
mortalidade por perturbacdes mentais e do comportamento foi de 16,2 por
100 000 habitantes, maioritariamente em pessoas com mais de 85 anos. Seja
como for, com mais ou menos desvios nos registos € na fiabilidade
nosologica dos dados, as deméncias sao ja um enorme problema de saude

publica e com tendéncia para aumentar muito.



De todas as substancias psicoativas que consumimos, a mais usada e
seguramente uma das mais perigosas € o alcool. O consumo de alcool esta
associado a doencgas e a mortalidade, que depende dos seus efeitos toxicos
nos 0rgaos e no comportamento. O consumo de alcool ndo estd apenas
associado ao risco de perda de até 14 anos de vida face ao que seria
normalmente esperado, como se associa a perda de qualidade de vida e
incapacidade neuroldgica e psiquica. O etanol, além de ser um potente
carcinogénico, esta associado a lesdes irreversiveis de varios orgaos,
nomeadamente o coragado, o figado, o pancreas, a medula 6ssea e o sistema
nervoso central e periférico. E particularmente toxico para os fetos das
gravidas que persistem em beber, mas nesta resenha nao terei espago para
falar de doencas congénitas e pediatricas. E muito mais toxico para o
sistema nervoso central antes dos 25 anos, e cada vez mais toxico quanto
menor for a idade. O alcool tem estado diretamente implicado na morte de
2500 portugueses todos os anos. O consumo meédio anual dos Portugueses
em 2017 foi de 10,7 litros por adulto, o 11.° mais alto dos paises da
Organizagao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico. Cerca de
metade destas mortes ocorreram em pessoas com menos de 65 anos de
idade. Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2019), o numero de anos
potenciais de vida perdidos por causas relacionadas com o alcool ja esta
proximo dos 20 000. Em 2017, registaram-se 170 vitimas mortais de
acidentes de viacao sob a influéncia do alcool. Sessenta e seis por cento
destas vitimas mortais tinham uma taxa de alcool no sangue igual ou
superior a 1,2g/L, ou seja, mais do dobro dos 0,5g/L permitidos, de acordo
com dados da Organizagao para a Cooperacao ¢ Desenvolvimento

Economico.



Diabetes

A diabetes mellitus ¢ uma doenga metabodlica que se caracteriza pelo
excesso de glicose no sangue e, consequentemente, pela eliminacdo de
urina com agucar. A insulina ¢ uma hormona produzida pelo pancreas, com
muitas fungdes. A sua agdo principal € a de promover o transporte de
glicose para dentro das células, nomeadamente as dos musculos. Quando
comemos, liberta-se insulina, e a glicose no sangue, a glicemia, ¢
controlada. Se ndo ha producao suficiente de insulina ou se esta ndo ¢
eficazmente reconhecida pelas células a que tem de se ligar, a glicemia
mantém-se elevada, as pessoas urinam mais, t€m muita sede e,
paradoxalmente, muita fome e perdem peso. Este ¢ o quadro da diabetes de
tipo 1, aquela que aparece muito mais frequentemente em jovens, cuja
causa ¢ eminentemente imunoldgica e que tem como pano de fundo o
desaparecimento das células que no pancreas produzem a insulina. Antes de
haver insulina como medicamento, a doenca era sempre inexoravelmente
fatal. Hoje, com a insulina comercialmente disponivel, as pessoas com
diabetes sdo tratadas. Aprendem, desde muito jovens, a medir a glicemia e a
administrar insulina consoante as necessidades. Gragas aos avancos
farmacéuticos, ja ha insulina com acao prolongada que permite menos
injecoes do medicamento ao longo do dia. A insulina, sendo uma proteina, ¢
digerida quando se toma por via oral, dai que seja necessario administra-la

por inje¢do, normalmente subcutanea.

Mas ha uma forma da diabetes, a de tipo 2, a mais frequente em adultos,
que resulta de anos de desgaste na produc¢do de insulina e na resisténcia a
esta hormona. As pessoas com um ou outro tipo de diabetes podem ter
predisposicao genética (dantes, pensava-se que a predisposi¢ao genética era
sO caracteristica da de tipo 2). Todavia, a diabetes de tipo 2 ¢ uma doenga



que resulta da ma alimentacao, em especial da ingestdo continuada e
excessiva de refeicoes ricas em aglcar, do excesso de peso e da obesidade.
Quer isto dizer que a diabetes de tipo 2 € prevenivel com o controlo do peso
e uma alimentagao equilibrada em que se evitem os picos de glicemia
elevada. A maioria dos doentes com diabetes padece da doenca de tipo 2.
Esta forma de diabetes j& pode ser tratada com um grande nimero de
classes diferentes de medicamentos, que se podem tomar por via oral.
Contudo, logo que seja adequado, deve usar-se insulina na diabetes de tipo
2, pois atrasar a sua prescricdo pode contribuir para tratamento deficiente e

mais complicagoes.

O numero de diabéticos em Portugal tem vindo a aumentar. A diabetes,
considerada isoladamente, ¢ a décima causa de morte. Mas ja € a segunda
causa mais frequente de incapacidade ou disability. Este termo ¢ dificil de
traduzir, ja que esta incapacidade tem muito mais que ver com a existéncia
de doenca e suas consequéncias do que com incapacidade motora ou
sensorial, que, como veremos, podem ocorrer com a diabetes. Se somarmos
probabilidade de morte e geracdo de incapacidade, a diabetes surge em
terceiro lugar como fator de perda de DALY'S, sendo que o fator de risco
isolado mais frequentemente associado a essa perda de anos de vida sem

incapacidade ¢ a glicemia elevada.

Lembro que a perda de DALYS nos indica a adi¢do de perda de anos de
vida (morre-se) e perda de anos de vida com satde (vive-se, mas, como o
povo diz, «ndo mata, mas moi», embora no fim, se nada for feito, a diabetes
de tipo 2 também acabe por contribuir para a morte mais prematura da
pessoa doente). Ter niveis anormalmente elevados de acticar no sangue €, se
for considerado isoladamente, um fator de risco para a perda de DALYS
mais importante do que o tabaco, a obesidade ou o alcool. E claro que a
obesidade, o excesso de peso e o consumo de dlcool contribuem para a



hiperglicemia, tal como a diabetes gera hipertensdo, aterosclerose, riscos
infeciosos, cegueira e insuficiéncia renal, muitas vezes suficientemente

grave para acabar em dialise.

A diabetes ¢ uma doenga de todo o organismo com repercussdes em quase
todos os orgdos e causadora de morte por causas que sdao, quase sempre, de
natureza vascular, ou, em segundo lugar, episodios infeciosos mortais. As
mortes motivadas por diabetes representaram 3,8% da mortalidade no pais
em 2018. O nimero de anos potenciais de vida perdidos por esta doenga foi
de 4200 anos no mesmo ano, segundo o Instituto Nacional de Estatistica.
Em termos simples, para traduzir este dado que tenho repetido, «os anos
potenciais de vida perdidos» correspondem a soma de todos os anos de vida
que estes portugueses viveriam, se a sua vida nao tivesse sido encurtada por

causa da diabetes.

A importancia do excesso de ag¢ucar no sangue dos Portugueses ¢ bem
visivel se tivermos em conta o seguinte dado. Calcula-se que
aproximadamente 27% da populagdo nacional, entre os 20 e os 79 anos,
tenham hiperglicemia intermédia, ou pré-diabetes, o que correspondera a
cerca de dois milhdes de Portugueses em risco de se tornarem diabéticos de
pleno direito. Note-se que a hiperglicemia intermédia s6 ¢ habitualmente
detetavel por prova laboratorial especifica de tolerancia a uma sobrecarga
de glicose. Sao pessoas que, quando sujeitas a necessidade de uma resposta
insulinica eficaz, como reag¢ao ao excesso momentaneo da ingestao de
glicose, ndo respondem como deveriam e a glicose mantém-se em
circulagdo com niveis perigosamente acima dos desejaveis. Treze por cento
do mesmo grupo etario de Portugueses, entre os 20 e os 79 anos, sdao
diabéticos. Ou seja, mais de 40% da populacao nacional € diabética ou esta

a caminho disso. Impressionante, ndo ¢?



Ainda pior € quase metade do milhao de Portugueses que ¢ diabético ndo
saber que tem a doenga. H4, porém, dados mais recentes € mais
encorajadores. Usando também um marcador bioquimico fidvel, a
hemoglobina — o pigmento dos nossos globulos vermelhos que lhes da a
cor € serve para transportar o oxigénio — com agucar (glicosilada), o mais
recente inquérito do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
indica que devemos ter 10% de diabéticos em Portugal, entre os 25 e os 74
anos, com um numero ligeiramente maior de homens do que mulheres.
Logo, se considerarmos a tendéncia para o aumento da populagao com mais
de 75 anos, o numero de diabéticos pode aproximar-se dos 15% da
populacao residente. Estaremos a ter mais de 60 000 novos doentes
diabéticos todos os anos. E a tendéncia tem sido sempre crescente, o que

nos faz regressar a preocupacao.

Estes dados sdo preocupantes, como ja vimos, pela carga de doenca que a
diabetes gera, mas também porque afeta muitos 6rgaos e ¢ causadora de
incapacidade por muitas formas, se ndo for tratada de forma adequada.
Além de poder causar insuficiéncia renal e dependéncia de didlise (a
diabetes esta presente num ter¢o de todos os doentes com insuficiéncia
renal), pode também causar cegueira e insuficiéncia vascular no coragao e
no cérebro, podendo levar a necessidade de amputagdes de dedos ou de
membros. A diabetes gera maior vulnerabilidade a todo o tipo de infecdes,
algumas delas provocadas por bactérias e fungos dificeis de tratar. A
gravidade da diabetes esta bem espelhada no facto de ser uma doenga que
afeta mais de um milhao de pessoas em Portugal e de causar cerca de um
quarto da mortalidade (neste caso, o termo técnico adequado ¢ letalidade)

que ocorre em internamentos hospitalares no pais.

Observando dados de 2015, o nimero de utentes com diabetes e outro
diagndstico que tiveram alta de hospitais do Servigco Nacional de Saude foi



de 162 348, o que corresponde a cerca de 11% do total de internamentos em
Portugal. Em todo o caso, olhando para a evolug¢ao dos dados existentes, o
numero de internamentos por causa da diabetes em Portugal tem vindo a
diminuir e, mais uma vez, nos paises da Organizagao para a Cooperagao e
Desenvolvimento Economico, Portugal ¢ daqueles onde menos
frequentemente se internam estes doentes, o que indiretamente atesta a
qualidade dos cuidados primarios. Outro dado que pode contribuir para um
julgamento positivo do que tem sido feito para o acompanhamento da
diabetes ¢ a progressiva e constante diminuicao de amputagdes major de
membros ou extremidades em resultado de doenca vascular associada a

mesma.

A diabetes de tipo 2 ¢ uma doenga que se pode prevenir. Basta nao
aumentar de peso, controlar o que se come, aumentando a quantidade de
fibras que se ingerem e preferindo cereais integrais, além de fazer exercicio
fisico regular, base de uma boa satde. Estes conselhos sdo ainda mais
importantes para as pessoas com historia familiar de diabetes ou

hiperglicemia intermédia ja conhecida.



Doencas respiratorias

Apesar da maioria das doengas que afetam os Portugueses ser de natureza
nao transmissivel, as doencas infeciosas ainda sao relevantes ¢
problematicas. Logo a partida, porque ha uma tendéncia para os organismos
contra os quais existem medicamentos que os possam eliminar, mais
frequentemente as bactérias, se tornarem resistentes a tratamentos que antes
funcionavam bem. A emergéncia de resisténcias a antibacterianos
contraria-se por um controlo da prescri¢ao, nao usando antibioticos onde
nao devem ser usados, e pela criteriosa selecao dos medicamentos a usar,
bem como pelo cumprimento dos periodos e doses de antibioticos
prescritos. Se ¢ verdade que, numa classe de antibioticos sob vigilancia
epidemiologica, ja se tem assistido a uma diminui¢do da prescri¢do, esse
cenario ndo ¢ uniforme para todos os antibidticos que se podem usar em
ambulatorio. Portugal, apesar de estar abaixo da média de 31 paises da
Organizagao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico que
forneceram dados para uma analise referente a 2017, ainda € 0 15.° com
maior utilizacao de antibidticos. Compete também aos utentes
compreenderem que existem critérios clinicos que determinam as

circunstancias em que os antibioticos devem ser usados.

Hé um conjunto de bactérias que ja nem sao exclusivamente hospitalares e
que podem causar infegdes, nomeadamente pneumonias, de grande
gravidade e mortalidade. Mais uma vez, como acontece com todas as
doengas, sao os mais idosos e/ou aqueles com outras patologias que mais
devem temer as infecOes respiratorias. As infe¢cdes por pneumonia tém
vindo a diminuir nos anos mais recentes, depois de um periodo em que
aumentaram, € os internamentos por esta causa também se tém reduzido, a

que nao sera alheia a progressiva disseminagdo da vacina contra os



pneumococos (ha varios tipos desta bactéria, de nome cientifico

Streptococcus pneumoniae).

Mas as doengas respiratorias ndo sao apenas infeciosas, apesar de grande
parte do seu impacto estar relacionado com as infe¢cdes em doentes que
padecem de doencgas respiratorias. Destas, as mais importantes sao a asma e
a bronquite cronica, a que nos referiremos como doenga pulmonar cronica
obstrutiva (DPCO). No caso da asma e desta doenca, Portugal ¢ dos paises
da Organizacao para a Cooperagdo ¢ Desenvolvimento Economico com
menores taxas de internamento (estamos em quarto lugar numa lista de 37
paises desta organizagdo), o que releva o trabalho que tem sido feito nos
cuidados primarios, ja que os internamentos por asma sao habitualmente
considerados evitaveis. Todavia, no que diz respeito a insuficiéncia
cardiaca, ja mencionada, a nossa posicao € sO a sétima em 34 paises, o que
nao deixa de ser muito bom. Como corolario do que tem sido feito na
prevencao de complicacdes das doencas respiratorias, o nimero de mortes
atribuiveis as mesmas tem vindo a baixar, ainda que com oscilagdes, €, em
2017, o nimero de anos de vida perdidos por causa delas foi 25% inferior
ao de 2016.

Deve também realgar-se o que ja se conseguiu na vacinagdo contra a gripe
sazonal, que, embora ainda abaixo dos desejaveis 65% de cobertura de
todas as pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, ja tem estado bem
acima dos 60%. Tanto o frio como o calor extremo estdo associados a mais
doengas e maior mortalidade, em especial de idosos. Na altura do verdo, o
calor em excesso esta ligado ao risco de desidratagcdo, de consequéncias
funestas, sobretudo no funcionamento renal e circulatorio que a perda de
liquidos implica. No inverno, ha maior sobrevivéncia de virus no ambiente,
0 que permite maiores oportunidades de transmissao e de infe¢ao, com a

consequente disseminacao das doengas virais respiratorias.



Tuberculose

A tuberculose ¢ uma doenca provocada por uma bactéria que se transmite
de varias formas, sendo a inalacdo a mais frequente. Como ¢ habitual para
todas as doengas infeciosas, ¢ mais frequente e mais grave em doentes com
imunossupressao (com diminui¢do das defesas do organismo), seja por sida,
cancro ou doenga respiratoria preexistente. E um sério problema de saude
publica, porque, além de ser uma doenga limitante, e ndo obstante ter
tratamento, tem vindo a ser causada de forma crescente por micro-
organismos resistentes a tratamentos que durante dezenas de anos foram
eficazes. Mas a historia do combate a tuberculose em Portugal ¢ uma

historia de sucesso.

Seria demasiado longo enumerar todas as medidas que, desde o tempo do
Estado Novo, foram sucessivamente implementadas para combater esta
doenga. Desde logo, a criagao de um organismo no Ministério da Satude
dedicado s6 a prevencao e tratamento da tuberculose; depois o programa de
vacinagdo a todos os recém-nascidos; e, por fim, a implementagdo de regras
de tratamento universais e legalmente estabelecidas. Se ndo estou em erro, a
tuberculose foi, até hoje, a Gnica doenca de grande disseminagdo que tinha
o seu tratamento publicado em Didrio da Republica com carater de
imperativo legal e ndo somente de recomendagdo ou linha de orientacgao.
Depois de anos de combate, cujo sucesso foi posto em risco pela
importacdo de estirpes resistentes e o advento da sida, Portugal tem
continuado a registar diminuigdes nos novos casos. Em 2017, estavam ao
nivel de 17,5 por 100 000 habitantes, e em 2018 de 15,4 por 100 000
(nimeros provisorios), embora ainda acima da média da Unido Europeia,
apenas ligeiramente acima dos 10. Ao longo do tempo, tem-se também

assistido a um envelhecimento da populagdo doente, o que, na opinidao dos



especialistas, traduzird uma redugao da transmissao da doenca na

comunidade.



Sida

A sida (sindrome de imunodeficiéncia adquirida) € uma doenca provocada
por um virus, denominado da imunodeficiéncia humana (VIH), de que
existem dois tipos, sendo o HIV-1 o mais frequente. Uma pessoa pode estar
infetada com VIH e nao ter sida. Infelizmente, a sida, sendo uma doenca
tratavel, ndo ¢ geralmente curavel. Para que se previna o aparecimento de
resisténcias, sdo necessarios tratamentos para toda a vida, com combinagdes
de medicamentos que produzem multiplos efeitos secundarios. Acresce que
o virus da sida pode atacar o sistema nervoso central e estd associado, direta

e indiretamente, ao aparecimento de varios tipos de cancros.

O VIH transmite-se por via sexual e através de transfusdes de sangue, dos
seus componentes € de derivados de sangue. A transmissao através de
produtos de sangue contaminados estd controlada, em quase todo o mundo,
por medidas de exigéncia na selecdo dos dadores e testes aos produtos. A
transmissao através de seringas e agulhas partilhadas por toxicodependentes
também tem vindo a ser controlada por programas de ensino e substituicdao
gratuita de seringas e agulhas. Este programa de troca de seringas, com
enorme sucesso, € o facto de em Portugal ter havido a descriminalizagdo do
uso de drogas ilegais, nomeadamente a heroina, concorreram de forma
muito satisfatéria para que a transmissao de VIH entre utilizadores de

drogas endovenosas tenha vindo a cair.

Os numeros de casos novos de infe¢cao por VIH, de sida e de 6bitos a ela
associados tem vindo a diminuir, tendo sido 1999 o ano de pico das curvas
epidemiologicas de novos casos. Em 2018, houve mais 970 casos de
infe¢do por VIH registados em pessoas com 15 anos de idade ou mais,
sendo o grupo mais afetado entre os 25 e os 29 anos, com franco
predominio masculino (71%) em toda a série (DGS/INSA). O grupo



heterossexual ¢ dominante, mas quase metade dos infetados do sexo
masculino afirmaram ter sexo com outros homens. O nimero de novos
casos de sida foi de 266 incluindo ambos os sexos, com predominio
masculino. Deve realcar-se que os novos casos de infecao em homens t€ém

diminuido mais acentuadamente do que em mulheres.

A tendéncia para a diminuic¢ao € visivel em todas as formas de transmissao.
A mediana de idade ao diagnostico da infe¢ao tem vindo a aumentar desde
2000. Contudo, apesar da diminui¢ao de casos novos em todos os grupos
etarios, «o escaldo etario onde se verificou menor reducao (15,3%) foi o
escalao com 60 ou mais anos, escaldo este que regista 37,8% dos casos com
idades superiores a 50 anos. Na ultima década, a propor¢ao de novos
diagnosticos em individuos com 50 ou mais anos situou-se sempre acima
dos 20%, com tendéncia crescente, sendo uma das mais elevadas da
Europa», como se pode ler no mais recente relatdrio da Dire¢do-Geral da

Saude sobre infe¢do por VIH e sida.

O VIH nao ¢ um problema de homens homossexuais. E de toda a sociedade
e pode afetar todo o tipo de pessoas que tenham sexo desprotegido em
contexto de risco, nomeadamente no comeércio do sexo e nas relacoes
promiscuas. Tem vindo a atingir pessoas mais velhas, o que podera estar
relacionado com a comercializagdo de medicamentos para o tratamento da
impoténcia sexual, seguramente bem-vindos. Mas o mais importante ¢ que
todos, homens e mulheres, independentemente das suas preferéncias
sexuais, usem preservativos nas relacoes sexuais de risco, ndo apenas em
sexo anal. Além disto, ¢ igualmente relevante que as pessoas procurem
conhecer o seu estado de infegdo com VIH de forma a contribuirem para a
quebra da cadeia de transmissao. Existem testes, muito faceis de fazer, para

despiste rapido, em farmacias e centros de saude.



Hepatites

A melhor forma de saber o que ¢ uma hepatite € citar o que a Direcao-Geral
da Saude nos diz: «O termo hepatite viral refere-se a uma inflamagdo no
figado, em regra causada por um de cinco virus, muito distintos entre si: 0s
virus da hepatite A e da hepatite E, de transmissao fecal-oral, e os virus da
hepatite B, hepatite C e hepatite D, transmitidos por via parentérica ou
sexual» (DGS, 2019). Estamos, portanto, em presen¢a de mais uma doenga
infeciosa em que o sexo desprotegido, o uso de drogas endovenosas € as
transfusodes de sangue, dos seus componentes e de derivados, nos poe em
risco de a contrair. Portugal, cumprindo a legislacdo da Unido Europeia
sobre seguranga transfusional, tem um elevado grau de protecdo associado
ao uso de sangue e medicamentos dele extraidos. Por outro lado, dado o
quase universal tratamento de esgotos e de 4gua de consumo, a transmissao
de hepatite A esta controlada em niveis internacionalmente aceitaveis. Ja
existe, de resto, vacina para as hepatites A e B, o que tem reduzido muito a
incidéncia destas doencas. Contudo, nos ultimos anos houve um surto
europeu de hepatite A, a que Portugal ndo escapou, em especial em homens

que tiveram sexo com outros homens.

O quadro de transmissdo da hepatite C ainda € o que esta mais longe de ser
controlado, seguindo o que ainda se passa com o VIH. De acordo com o
relatério mais recente para as hepatites virais da Direcao-Geral da Saude,
«em 2018, foram notificados 269 casos de infecao por virus da hepatite C
(VHC), sendo 148 casos croénicos, 11 agudos e 110 desconhecidos. A
semelhanga do ano transato, a maioria dos casos verificou-se em pessoas do
sexo masculino e com idades entre os 40 e 59 anos (62,4%). A forma
provavel de transmissao € conhecida em 65% dos casos e, de novo,

maioritariamente associada a exposi¢cdo nao ocupacional a sangue ou



materiais contaminados (85%)». Ainda mais preocupante do que o niumero
de hepatites ¢ o nimero de portadores de virus da hepatite C, que sdo, basta
lembrar o risco de transmissao sexual, depdsito para a disseminacao deste
virus. Os estudos epidemioldgicos que tém sido efetuados, apresentados no
referido relatorio, baseiam-se na detecao de anticorpos € nem sempre serao
representativos da populacao geral, pelo que apresentam nimeros que
variam entre 0,01 (em potenciais dadores de sangue que recorreram ao
Instituto Portugués de Sangue e da Transplantacao) e 0,3% (numa amostra
selecionada pelo Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge). Sao

diferencgas excessivas que tém de ser clarificadas em novos estudos.

As hepatites, mesmo as formas mais graves de B e C, tém tratamento
farmacologico normalmente bastante dispendioso, mas muito efetivo. Estes
tratamentos so resultam verdadeiramente quando usados nas formas mais
precoces da doenga hepatica, antes da instalagdao da fibrose ou da cirrose e
muito antes de haver um cancro no figado, o que pode acontecer em alguns
casos. Existe, pois, a necessidade de promover o despiste das infecoes e,
simultaneamente, de aplicar os mesmos principios cautelares de prevencao

da infe¢do adquirida por transmissdo sexual.



Doencas musculoesqueléticas

Apesar de habitualmente nao mortais, as doencas classificadas como
musculoesqueléticas sdo das mais importantes quanto a carga de doencga na
populacdo mundial, ndo sendo Portugal a exce¢do, porque geram
sofrimento e provocam muito absentismo laboral. A importancia das «dores
nas costas» ¢ tao significativa que a conceituada revista The Economist lhe
dedicou um artigo em janeiro de 2020. As dores lombares sao tao
prevalentes e incomodas que ja constituiam a primeira causa de
incapacidade (disability) em 2007 e mantinham a mesma posi¢ao no
ranking em 2017. Note-se que o seu peso € tao grande que, quando se
adicionam as causas de incapacidade com as de morte, as dores nas costas
ocupam o segundo lugar, logo depois dos acidentes vasculares cerebrais. E
significativo que o peso relativo das dores lombares na carga de doenca
(disease burden) nacional, entre 2007 e 2017, tenha aumentado mais do que
o do cancro do pulmao, apenas suplantado pelo Alzheimer, a diabetes ¢ as

pneumonias (todos estes dados em IHME, 2018).

O estudo epidemiologico de 2014 do Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge mostrou que 26% da amostra da populacdo portuguesa
estudada tinha dores lombares. Os resultados também mostraram que havia
15% de patologia periarticular (por exemplo, tendinites), 24% de artroses
(metade das quais nos joelhos) e quase 11% de osteoporose. Trata-se de um
claro problema de saude publica. Mais uma vez, o exercicio fisico ao longo
da vida, a aprendizagem postural desde a infancia, nao fumar, o controlo do
peso e alimentacdo cuidada, bem como a melhoria das condi¢des de
trabalho, podem prevenir estas doengas, que sao, naturalmente, mais
prevalentes nos mais velhos, sendo certo que muitos estariam em condigdes

de trabalhar se ndo fosse o mau estado das suas articulacdes, as da coluna



em particular. Apesar de a maioria das aposentacdes antecipadas estarem
associadas ao cancro, mais por razoes sociais que medicas, € as doengas do
coragdo e dos vasos, os problemas de saide mental e a patologia

osteoarticular sao também numericamente muito relevantes.



Acidentes

Tendemos a olhar para os acidentes como se estes ndo fossem uma «quase
doengay». De todos os acidentes, os que mais frequentemente matam ou
geram incapacidade sdo os rodoviarios. Ao longo dos ultimos anos, temos
tido persistentemente mais de 30 000 acidentes rodoviarios anuais, gerando
mais de 40 000 feridos e cerca de 500 mortos por ano, se s0 considerarmos
aqueles cujo Obito ocorra no local do acidente ou durante o percurso até a
unidade de satide. A mortalidade global devida a traumatismos decorrentes
de acidentes de transportes e sequelas foi 0,8% da mortalidade global em
2017 (INE, 2019). Podera parecer pouco, mas estamos a considerar a

mortalidade evitavel por definicao.

Também em 2018, o numero de anos potenciais de vida perdidos por esta
causa foi de 13 997 anos, mais elevado para os homens (12 125 anos
potenciais de vida perdidos) do que para as mulheres (1 872 anos). Em
2018, o numero de anos potenciais de vida perdidos devido as doencas do
aparelho circulatorio foi de 44 397 (INE, 2019), pelo que,
comparativamente, o numero de anos de vida potencial perdidos por
acidentes em transportes ¢ uma verdadeira devastacdo de vidas. Nunca ¢ de
mais repetir a necessidade de cumprir com as regras do Codigo da Estrada,
em especial as que se prendem com os limites de velocidade, que previnem
colisdes, despistes e embates de alta energia (os mais mortais), o uso de
cintos de seguranca, nao aceitar distracoes como as que decorrem de falar
ao telemovel e, ndo esquecer, se conduzir nao beba. Nada ¢ mais seguro do
que uma taxa de alcoolemia igual a zero. De acordo com a Organizagao
Mundial da Saude, um condutor sob a influéncia de alcool tem um risco 17
vezes maior de se envolver num acidente mortal do que um condutor que

nao bebeu nada.



Conclusao

Receio que a leitura deste texto possa ter sido, para a generalidade das
pessoas saudaveis, uma inenarravel chatice. Foi seguramente um deleite
para os hipocondriacos. Mas o meu desejo, para os que tiveram a gentileza

de ler até aqui, € que leiam esta conclusdao e decidam agir.

Esta resenha sobre as doencas que afetam os Portugueses esta
necessariamente incompleta. Foi construida com informagao disponivel em
varias fontes, mas foi possivel porque as fontes existem e sdo fiaveis.
Alguns dados poderdo parecer contraditorios, mas isso resulta de que as
amostras populacionais usadas nem sempre sao iguais. No entanto, julgo
que os dados sdo coerentes. A informacao epidemioldgica disponivel em
Portugal j4 € vasta e, por isso, € possivel encontrar dados referentes a
Portugal em relatorios internacionais de grande crédito, como a Unido
Europeia, a Organiza¢ao Mundial da Satude e a Organizagao para a
Cooperagdo e Desenvolvimento Economico. Convira reter que 85% da
carga global de doenga em Portugal deve-se a doengas ndo-transmissiveis
(DGS, 2016).

A maioria de casos das doencas ¢ prevenivel por alteragdes no estilo de vida
e pela ado¢ao de comportamentos protetores e promotores da satde. Todos
podemos fazer mais e melhor pela nossa saude. Por exemplo, voltando a
citar dados de 2016 do Atlas da Sociedade Portuguesa de Cardiologia:
«Portugal ¢ o segundo pais (entre 47) com maior taxa de inatividade fisica
(definida como a percentagem da populacdo que realiza menos de 150
minutos de atividade fisica moderada ou menos de 75 minutos de atividade
fisica intensa, por semana). Mais de 40% da populacao portuguesa nao faz
exercicio, valor duas a trés vezes superior a dos paises em que se pratica

mais exercicio.»



E certo que em Portugal, com dados que precisam de ser atualizados, o
tabagismo (considerando os que fumam todos os dias) tem uma prevaléncia
de 17% na populacao acima dos 15 anos. Note-se que, ainda no nosso pais,
o tabaco est4 associado a morte de 25% das pessoas que morrem entre 50 e
59 anos de idade e contribui para a morte de um portugués em cada 50
minutos. Apesar de, nos ultimos anos, ter aumentado o nimero de pessoas
que deixaram de fumar, estou certo de que a larga maioria dos que se
mantém fumadores ainda desconhece estes dados, € que deixar de fumar

garante mais 10 anos de esperanca média de vida.

O acesso a medidas preventivas, incluindo as que dependem de mudangas
de estilo de vida, esta dependente de ter informacgao, do grau de
escolaridade e, muito, do poder de compra de cada um. H4 um gradiente de
saude que acompanha o gradiente socioecondomico (mais saude nos mais
afluentes) e € por isso que os poderes, local e central, tém de desenvolver e
implementar estratégias que contrariem esta tendéncia de perda de saude e
menor longevidade para os mais desfavorecidos financeiramente. Em
Portugal, como em quase todo o mundo, sdo aqueles que sdo menos
favorecidos social e economicamente que mais bebem élcool e fumam, com
especial relevancia nos que t€ém menos escolaridade e estao desempregados
(CSDH, 2008).

Por isso, também em Portugal, medidas que determinem a diminui¢ao de
acesso por aumento de prego, a que os desprovidos de poder de compra sao
mais sensiveis, sao muito eficazes no combate ao abuso de alcool e ao
tabagismo. A elevada concentragdo relativa de patologias ligadas a
comportamentos nos desempregados, incluindo as enquadradas na falta de
saude mental, exemplifica como medidas que aparentemente ndo seriam de
saude, neste caso o combate ao desemprego, podem contribuir para a

melhoria do estado global da satide da populacao. Os mais pobres adoecem



mais €, mesmo em sistemas com acesso universal a saide, como 0 nosso
Servico Nacional de Satude, tém acesso mais dificil a cuidados de saude,
mais que nao seja porque em Portugal ha concentragdao do poder de compra
elevado nas mesmas zonas onde ha maior concentracao de servigcos de
saude, publico e privados. Nao € por acaso que os mais desfavorecidos

assumem uma autoperce¢ao pior do seu estado de saude.

Ao longo das ultimas décadas, fruto de melhorias ao nivel da saude, quer
através da prestacao de cuidados, quer através de agdes preventivas das
doengas como sejam a vacinagdo, o controlo fitossanitario de alimentos, a
rede de aguas para consumo e esgotos, até¢ mesmo a constru¢do de melhores
estradas e veiculos mais seguros e regularmente inspecionados, temos tido
ferramentas que nos permitiram viver mais anos e, de um modo geral,
melhor. No entanto, olhando para o aumento da esperanca de vida a
nascenca ¢ depois para a esperanca de vida com qualidade ap6s os 65 anos,
verificamos que vivemos mais anos, mas com deterioracdo significativa da
esperanga de vida com qualidade apos os 65 anos. Depois dos 65, em
média, apenas esperamos viver mais 8 anos sem incapacidade, contra 10
anos mais na Unido Europeia. Quer isto dizer que envelhecemos mal e com
demasiadas doengas. Esta situagao deve ser revertida e pode ser revertida se
todos, ndo apenas quem nos governa, fizermos mais por isso. As politicas
publicas saudaveis comegam no exercicio de cidadania que ¢ cuidarmos

melhor de cada um de nos.

E interessante verificar que os cidaddos portugueses tém uma percegdo
geralmente negativa do seu estado de saude e, no entanto, individualmente,
fazemos ainda pouco para que a nossa saude melhore. Talvez assim seja
porque, como comprovado em estudos ja efetuados, os Portugueses
acreditem mais nas medidas supostamente curativas do que nas propostas

preventivas. A verdade ¢ que, segundo a Organizacao para a Cooperagao e



Desenvolvimento Econdmico, metade da populacao portuguesa (53%) tem
uma ou mais doengas cronicas. E certo que, como ja referi, se somarmos a
doenga pulmonar créonica obstrutiva, a diabetes e a insuficiéncia cardiaca,
somos o pais da Unido Europeia com menos internamentos daqueles que
sdo evitaveis. Ainda bem. Mas melhor ainda seria se tivéssemos menos

doentes e menos 1dosos doentes.

Agora que chegou ao fim, se ainda ndo estiver extenuado, levante-se, ande,
«mexa-se pela sua saude». Em alternativa, pode ja elaborar a lista das
mudangas que vai imprimir na sua vida para que ela seja melhor e com mais
saude.
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