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Principais causas de morte em Portugal

Taxa padronizada para a idade
1990 - 2010

1990 Mean rank (95% UI)

2010 Mean rank [(95% UI)

Median % change (95% UI)

1.0 (1-1) 1 Stroke 1 Stroke 1.0 (1-2) -629% (-65 to -39)
2.0 (2-2) 2 Ischemic heart disease 2 Ischemic heart disease 2.0 (1-2) -42% (-51 to -36)
3.5 [3-6) 3 Road injury 3 Lower respiratory infections 3.3 [3-3) 1% (-37 to 26)
4.8 (3-7) 4 Lower respiratory infections 4 Colorectal cancer 4.2 (3-6) 19% (-6 to 32}
5.0 (2-8) 5 Stomach cancer 5 Lung cancer 5.2 (3-11) 12% (-29 to 24)
5.2 (4-8) & Cimrhosis & Dizbates 6.2 (5-9) -10% (-24 to 1)
6.9 (5-8) 7 COPD 7 COPD 7.6 (6-10) -30% (-35 to -23)
8.4 (7-10) 8 Diabetes 8 Other cardio & circulatory 8.5 (7-11) 28% (7 to 45)
8.8 (5-11) 9 Lumg cancer 9 Stomach cancer 8.8 (5-12) -42% (-49 to -34)
9.6 (8-11) 10 Colorectal cancer 10 Cirthosis 9.1 (5-11) -43% (-49 to -26)

[13.0 (12-14) || 13 Other cardio & circulatory ¥ 12 Road injury | 12.6 (8-15) | -63% (-68 to -44)

[ comrmunicable, maternal, neonatal, and nutritional disorders P Mon-cormmunicable diseases [ Injuries

Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). GBD Arrow Diagram. Seattle, WA: IHME,
University of Washington, 2013. Available from http://vizhub.healthdata.org/irank/arrow.php.
(Accessed 26 Sep 2014)
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Objetivos e métodos

* Doencas cronicas selecionadas: doenca isquémica do coracao (CID 10:
120-25), doenca cerebrovascular (CID 10: 160-69), diabetes mellitus (CID 10:

E10-E14) e doenca cronica das vias aéreas inferiores (CID10: J40-J47) — fonte
“Risco de morrer em Portugal”, DGS e INE; WHO mortality database:

* Variacao anual (%) observada na taxa de mortalidade padronizada
para a idade — Regressao Jointpoint (Poisson)*;

*Evolucao do risco de morrer entre 1980-2012 por sexo e grupo etario;

* Alteracdes da sazonalidade da taxa de mortalidade mensal entre

1980 a 2012 — Razdo entre a taxa de mortalidade observada no més de
Janeiro vs Setembro (ajustada para a tendéncia por regress3o de Poisson).

*Joinpoint Regression Program, Version 4.1.1. August 2014; Statistical Research and Applications Branch, National
Cancer Institute.
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Doenca isquémica do coracao (CID10: 120-25)
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Doenca isquémica do coracao (CID10: 120-25)
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Doenc¢a cerebrovascular (CID10
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Doenca cerebrovascular (CID10: 160-69)

75 e mais anos

4200 -

— =Masculino

——Feminino
3700

3200 -

2700 -

2200 -~

1700 -

Taxa de mortalidade bruta por 100.000 habitantes

700 +——————7T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

35 aos 74 anos

700 -
N = =Masculino 35 aos 54
\ . .
600 - \ Masculino 55 aos 75
-~ N ——Feminino 35 aos 54
N ——Feminino 55 aos 75

500 -

400 -

300 -

200 -

Taxa de mortalidade bruta por 100.000 habitantes

-
- = -
T e e e T T e e e e e = e
—— e e e e

o+ T T T

1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012




istiuto_Nacional de Sadde

(variacao anual)

Diabetes mellitus (CID10: E10-E1

Taxa de mortalidade padronizada por 100.000 habitantes
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Diabetes mellitus (CID10: E10-E14)

75 e mais anos
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Doencgas cronicas das vias aéreas inferiores (CID10: J40-J47)
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Tendéncia da variagao sazonal do risco de morrer (Janeiro
versus Setembro).

A
J

Razao de taxas de mortalidade (Janeiro/Setembro

Taxa de mortalidade / 1075

Taxa de mortalidade por 1075 habitantes (>=65 anos),
por doenga isquémica do coragao (ICD10: 120-125)
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Resumo das tendéncias de longo termo e da varia¢cao
sazonal do risco de morrer

* Tendéncia decrescente na TMP por doenca isquémica do coracao
(DIC), cerebrovascular (DCV) e respiratoria créonica das vias aéreas
inferiores;

* Decréscimo mais acentuado a partir de 1993-95 na TMP por DIC
(~6%/ano) e DCV (~6,5%/ano) e constante para DRC;

* Inversao da tendéncia crescente da TMP por diabetes mellitus a
partir de 1991, com estabilizacao da taxa entre 1991 e 2012
(+0,7%/ano);

* A reducao da amplitude de variacao sazonal da mortalidade so se
observou na TM mensal por DCV (= 65 anos).
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Fatores associados a tendéncia decrescente do risco de morrer por doenca cronica:
reducao da prevaléncia ou incidéncia da doenca cronica?

Prevaléncia — Inquérito Nacional de Saude

Incidéncia hipertensdo — Rede médicos sentinela
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Fatores associados a tendéncia decrescente do risco de morrer por doenca cronica:
reducao da taxa de letalidade por doentes cronica?

Portugal - Taxa bruta de letalidade intra-hospitalar Diabetes Mellitus

(por 1000 doentes internados)
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Portugal - Taxa bruta de letalidade intra-hospitalar
Enfarte Agudo do Miocardio (por 1000 doentes internados)
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Fatores potencialmente associados a tendéncia decrescente
do risco de morrer por doenga crodnica.

* Diagnostico mais precoce da doenca cronica;

* Melhoria do controlo da doenca cronica e dos cuidados
preventivos na populacao dos doentes cronicos;

* Melhoria dos cuidados de saude prestados (cuidados de
saude primarios e hospitalares), da eficacia e otimizacao
dos meios terapéuticos.
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LimitacOes das estatisticas da mortalidade.

e Qualidade: em 2012 9,5% dos 6bitos tinham causas mal
definidas - preenchimento imperfeito (2011 vital statistics

performance index =80,4%)*,

* Dificuldade em definir a causa principal do dbito,
principalmente na presenca de varias co-morbilidades;

* Distincao entre 6bito por doenca cronica e 6bito com
doenca cronica.

Necessidade de desenvolver estudos especificos
longitudinais que permitam estudar de forma mais precisa o
risco de morrer dos doentes cronicos.

*Phillips DE, Lozano R, Naghavi M, Atkinson C, Gonzalez-Medina D, Mikkelsen L, Murray JLC and Lopez AD. A
composite metric for assessing data on mortality and causes of death: the vital statistics performance index.
Population Health Metrics 2014, 12:14
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